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1. INTRODUCCION

Accion contra el Hambre tiene como gran reto acabar con el hambre en el mundo y disminuir el impacto que tienen sus causas. Nuestra
organizacion trabaja para que los derechos individuales y colectivos basicos sean respetados y las necesidades de la poblacion sean
atendidas, especialmente las de la poblacion méas vulnerable y menos atendida. En salud este reto se traduce en un objetivo: lograr
una cobertura universal, que incluya un mayor nimero de servicios basicos de calidad, para una mayor cantidad de poblacién, y con
estrategias que persigan la durabilidad y sostenibilidad de las intervenciones, sin limitarse a los sectores de salud y nutricion. Este es el
reto actual de todos los profesionales de Accién contra el Hambre que trabajamos por una mejor y mas digna condicion de salud de la
poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a
nivel fisico como a nivel mental y social™. Para Accion contra el Hambre es importante afiadir a esto otras dimensiones clave de nuestra
intervencién, y asi construir una definicién mas practica, aplicable a contextos concretos y diversos, dirigida a actuar sobre aquellos
determinantes? de la salud que nos permiten desarrollar nuestra respuesta como organizacion, sin limitarnos a la prestacion de servicios
dirigidos a tratar las consecuencias de un sistema insuficiente. Como organizacién, entendemos la salud como un paradigma socio-
ecoldgico y no como un paradigma médico-biolégico. Desde nuestro abordaje de los determinantes de la salud, y nuestra capacidad
para entender el entorno donde viven los individuos, planteamos esta definicion que expresa la manera de entender la salud de Accidn
contra el Hambre:

La salud es el mayor estado de bienestar y calidad de vida, conseguido de forma
digna y respetuosa, tanto a nivel individual como comunitario, en armonia con
el entorno.

Se logra mediante la mejora de las condiciones sociales, el respeto a las
diversidades culturales y la promocién de un entorno ambiental favorable.
Estas acciones fomentan el desarrollo integral de las personas y de su entorno,
permitiendo disfrutar de una vida saludable y satisfactoria.

Entendemos la salud como un derecho y trabajamos para que las necesidades de la poblacion sean atendidas. En la mayoria de los pafses
donde trabajamos los sistemas son considerados fragiles, lo que conlleva a contar con una baja calidad y cantidad en la prestacion de
servicios. Las barreras de acceso de la poblacion a estos son muy manifiestas. Ademas, los servicios basicos en salud son insuficientes
en cuanto a cantidad y calidad, existe una falta de acceso, y una fragil sostenibilidad de las intervenciones. Esta situacion convierte a los
sistemas sanitarios en altamente dependientes de apoyos externos para poder atender su responsabilidad de prestadores de servicios.

El objetivo de este documento es doble, primero proporcionar el marco de trabajo en salud para implementar nuestra estrategia
técnica, y segundo contar con argumentos claros sobre los que sustentar nuestras acciones en salud ante nuestros aliados. El
documento proporciona argumentos y herramientas con las que podemos construir propuestas, incluyendo de manera especifica el
componente de Agua, Saneamiento e Higiene (WASH), para poder tener un mayor impacto en la lucha contra el hambre.

Preguntas mas frecuentes (who.int)
2 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24385661/
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2. LA SALUD EN AMERICA LATINA

Este documento es fruto de una reflexion de la organizacion y de un analisis realizado con nuestros socios y con las personas que
participany junto con las que realizamos los programas. Para ello la organizacién ha desarrollado un proceso participativo, en el que todos
los que tenfan que decir algo tuvieran su espacio, y asi conseguir la apropiacion por parte de todos los que tenemos responsabilidad en
su implementacion.

Desde Accion contra el Hambre hemos analizado las posibles causas por pais que impedian a la poblacién contar con una adecuada salud

y las hemos agrupado bajo el marco de determinantes sociales.

Determinantes sociales

y medioambientales

Alta violencia social y escasas
alternativas a los medios de
vida habituales. Impactos de la
degradacion del medioambiente en
la salud.

» Necesidades basicas en salud
insatisfechas

e Bajo acceso a recursos econdmicos
y empleo

e Escaso acceso a una alimentacion
saludable

» Bajo acceso a sistemas de proteccion
social

* Aumento de violencia intrafamiliar
durante y tras el COVID-19

» Violencia e inestabilidad social

» Desplazamiento/ cautiverio forzado
de poblacién

o Contaminacion de aguas

* Contaminacion de suelos de cultivo

o Contaminacion atmosférica

» Altos niveles de contaminacion del
medio ambiente (por metales, del
aire, etc.)

Sistema de salud

Acceso a los servicios reducido y
desigual. Escasa capacidad del sistema
para reaccionar ante situaciones de
crisis. Baja calidad de servicios.

o Falta de acceso (geografico/ econémico)
a servicios basicos (agua y saneamiento)
Sistema de salud universal, pero con
escaso numero de servicios. Servicios
WASH no integrados dentro de los
basicos prestados

e Poblacion migrante sin acceso a todos
los servicios de sistema (medicamentos/
pruebas diagndsticas)

« Alta rotacion de los recursos humanos
(RRHH), escasez de recursos humanos
por migracion de estos. RRHH con
escasas posibilidades para formacion
y actualizacion. Parte de recursos
humanos del sistema soportados por
agentes externos (ONGs/ otros)

¢ Incremento del sector privado en
prestacion de servicios especializados,
pero sin demasiada regulacion

o Escasez de determinados medicamentos
en el sistema publico

o Débil coordinacion entre las
organizaciones comunitarias y los
servicios de salud.

¢ % de PIB muy por debajo de lo
recomendado para sufragar la salud de
la poblacion

« Sistema descentralizado con grandes
carencias del proceso

* Muy escasa la capacidad de resiliencia
de los sistemas colapsados por el

COVID-19

Estilos de vida

Baja implementacion de las
practicas familiares saludables.
Estilos de vida no saludables en

aumento. Mecanismo de cohesion
y liderazgo social deteriorados.

* Bajo conocimiento y practicas claves en
salud y nutricién en las familias.

e Escasa capacidad de decision en la
familia/ mujeres, a la hora de desarrollar
practicas familiares saludables

e Predominan los estilos de vida que
afectan a la salud (fisica, mental, etc.)

¢ Organizaciones comunitarias con

debilidad organizativa y funcional

Figura 1; tabla de recogida de anélisis sobre acceso poblacién a los servicios bésicos de salud en la region.
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Toda esta problemética se ve acentuada en el contexto rural.
El acceso a servicios se ve muy reducido y principalmente
centrado en aquellos considerados basicos en este espacio. Los
procesos de descentralizacion no se han completado y cuentan
con grandes deficiencias, tanto de dotacion como de capacidad
de seguimiento de intervenciones por parte de las instituciones
centrales, cuyo acompanamiento es muy limitado.

La mitad del mundo carece de acceso a servicios de salud
esenciales y los gastos en salud abocan a la pobreza extrema
a 100 millones de personas. Se estima que cada afo caen en la
pobreza mas de 1 millén de personas en el mundo por tener que
atender los gastos de salud de su familia.® En la mayoria de los
paises donde trabajamos los sistemas de salud son considerados
fragiles, lo que conlleva una baja calidad y cantidad en la prestacion
de servicios, con manifiestas barreras de acceso para la poblacion.
Ademas, existe una falta de acceso, y una fragil sostenibilidad
de las intervenciones. Esta situacion convierte a los sistemas
sanitarios en altamente dependientes de apoyos externos para
poder atender su responsabilidad de prestadores de servicios.

Los paises donde trabaja Accion contra el Hambre en América
en una ftransicion epidemiologica,
predominando aun las enfermedades transmisibles y donde

Latina estan inmersos
persiste una inasumible mortalidad materno infantil. En este
contexto son frecuentes los accidentes y consecuencias de alguna
de los sistemas de produccion como por ejemplo la mineria ilegal
en Perly la cuenca del Amazonas donde se esta causando fuertes
impactos sobre la poblacion mas vulnerable, especialmente la
rural. La contaminacion del suelo y del agua, como consecuencia
de este tipo de explotaciones, tiene un impacto inmediato y a largo
plazo en la salud de la poblacion; ademas, los/las trabajadores/as
de este sector no suele reunir las condiciones de vida minimas,
con clara situaciones de violencia social, manteniendo un alto
riesgo de padecer enfermedades.

En Colombia méas de 4 millones de personas no cuentan con
acceso a fuentes de agua mejorada y 1,5 millones no cuentan
con servicios sanitarios seguros.* En este pais encontramos
departamentos como la Guajira, donde solo el 16,3% de la
poblacion rural dispersa tiene acceso a agua potable, un 4% a
sistemas de saneamiento bésico y se estima que un 83,7% de
la poblacion total accede a fuentes de aguas contaminadas.” En
alguna de las poblaciones atender esta necesidad béasica de agua
supone el 50% de los recursos de que disponen las familias.®
Estos datos se producen a pesar de haber aumentado el gasto en
salud y son el reflejo de sistemas poco eficientes.
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En relacion con los proveedores de servicios, los sistemas son
insuficientes y en situaciones de crisis se ven rapidamente
desbordados, al no contar con capacidades basicas de resiliencia
para poder adelantarse y adaptarse a estas circunstancias. Por
ello, en algunos paises, se ha creado un sector semi privado,
impulsado por las organizaciones no gubernamentales y por
actores religiosos, que proveen de servicios basicos de salud a
un coste muy bajo y que pretenden llegar a la poblacién méas
vulnerable y a las personas invisibles para los sistemas, tanto
publicos como privados.

Estos ejemplos reflejan la insuficiencia de recursos dedicados a
la salud por los Estados vy la falta de una gestién adecuada de
los recursos existentes, que se traduce en un escenario regional
cada vez mas alejado del objetivo del 30/30/30:” antes del 2030,
eliminar las barreras de acceso en un 30% como minimo, donde
es fundamental aumentar el gasto publico en salud al menos a un
6% del producto interno bruto e invertir al menos el 30% de estos
recursos en la atencion primaria.

Nuestro objetivo es proteger, promover y restaurar la salud de
los individuos y de las comunidades, teniendo siempre presente
la participacion comunitaria y el refuerzo de las capacidades, sin
dejar de lado las distintas cosmovisiones que sobre la salud se
tienen, atendiendo la diversidad de los pueblos. Entendemos
que el agua, el saneamiento vy la higiene son fuente de vida y su
carencia es ausencia de salud, por ello integramos dentro de los
servicios basicos de salud aquellos relacionados con saneamiento,
higiene y con acceso a agua en cantidad y calidad, incrementando

el impacto de nuestras intervenciones.

¢ Banco Mundial y OMS: la mitad del mundo carece de acceso a servicios de salud esenciales vy los gastos en salud abocan atin hoy a la pobreza extrema a 100 millones de personas (who.int)

Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios OCHA. Panorama de las necesidades humanitarias en Colombia. Abril de 2021.

https:/reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/hno_colombia_2021_vf.pdf
Datos tomados del llamamiento regional LATAM 2021 - 2023, Accién contra el Hambre.
> Dato de ACF del andlisis de situacién de la comunidad de la pista en la Guajira-Colombia.

APS 30-30-30, el nuevo Pacto Regional por la Atencién Primaria de Salud para la Salud Universal de la OPS - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
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3. CLAVES PARA ENTENDER LA SALUD DE
INDIVIDUOS, COMUNIDADES Y SISTEMAS

3.1 Los Determinantes Sociales de la salud en la base de nuestra intervenciéon

La OMS define los llamados determinantes sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana’”.

Los determinantes sociales, ambientales y estructurales relacionados con la salud enmarcaran nuestro enfoque de trabajo, pues son
estos donde Accion contra el Hambre tiene un valor afadido en su intervencion. Estos inciden en la salud de los individuos por un
conjunto de condiciones tanto externas como internas, que generan barreras de acceso, malas practicas o la imposibilidad de realizarlas
de una manera adecuada.

Si tomamos la recomendacion de OMS, los determinantes sociales de la salud se desagregan en once®. Para la elaboracion de este
documento hemos seguido de manera interesada por su agrupacion el ain vigente marco sofnado por Lalonde en 1974, en el que se
establecen cuatro grandes grupos de factores o determinantes que directamente estan relacionados con la salud?. En nuestro abordaje
trabajaremos sobre tres de ellos, sobre los que nuestra intervencion como organizacion puede tener un mayor impacto.

SE PROMOVERA EL DERECHO A LA SALUD SIN DISCRIMINACION
DESARROLLANDO ACCIONES EN ESTOS TRES DETERMINANTES

La salud es el mayor estado de bienestar y calidad de
vida, conseguido de forma digna y respetuosa, tanto
a nivel individual como comunitario, en armonia con
el entorno.

Se logra mediante la mejora de las condiciones
sociales, el respeto a las diversidades culturales y la
promocion de un entorno ambiental favorable.

ESTILOS
DE VIDA

Estas acciones fomentan el desarrollo integral de las
personas y de su entorno, permitiendo disfrutar de
una vida saludable y satisfactoria.

SERVICIOS o

DE SALUD n.

s

Figura 2; Determinantes de la salud y en enfoque de ACF. Accion contra el Hambre, 2024.

8 Social determinants of health (who.int). Renta y proteccion social, Educacion, Desempleo y precariedad laboral, Condiciones de vida laboral, Inseguridad alimentaria, Vivienda, servicios basicos y
medio ambiente, Desarrollo de la primera infancia, Inclusion social y no discriminacion, Conflictos estructurales, Acceso a servicios sanitarios asequibles y de calidad decente.
? El Honorable Marc Lalonde - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
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Para dar una solucion integral al problema de la salud debemos desarrollar acciones que tengan impacto en estos tres dominios, el
medioambiental/ social, el de las practicas saludables y finalmente en el de la mejora de los servicios en salud con la mejora de las
causas estructurales de la provision de servicios de los sistemas.

o II EL IMPACTO DEL MEDIO AMBIENTE EN
LA SALUD ES CADA VEZ MAS MARCADO

Segun el informe de Unicef'© sobre su efecto en la infancia, 9 de cada 10 nifios y nifas de América Latina y el Caribe estan
expuestos al menos a dos crisis climaticas y ambientales, tales como el aumento de los fenédmenos de aparicion lenta (escasez
de agua), el incremento de la degradacion y la contaminacién atmosférica, del agua y del suelo por metales pesados o sustancias
toxicas como el plomo, y a fendmenos de aparicion repentina como las inundaciones, ciclones y olas de calor. Es evidente el
aumento de la exposicion de las poblaciones a enfermedades trasmitidas por vectores y a zoonosis,** vy la reduccion del acceso a
agua segura y a un adecuado saneamiento. El deterioro del medio ambiente provoca un aumento en las desigualdades en salud,
siendo cada vez mas la poblacion en riesgo de padecer desnutricion y mas problemas de salud. A todo ello se suma una reduccion
de la capacidad de resiliencia de la poblacion, para adaptarse a los diferentes escenarios medioambientales que ocurren cada
vez con mayor frecuencia. El empeoramiento del acceso a la salud claramente reduce esas posibilidades de afrontamiento de la
poblacion a los fendmenos relacionados con el medio ambiente v el tan constatado cambio climéatico.

En el modelo de Lalonde se incluye el medio social como parte del medio ambiente. En el contexto de América Latina, la
degradacion de los contextos sociales es una de las causas que inciden en el empeoramiento de la salud de la poblacion y en las
desigualdades entre individuos y comunidades. Es fundamental potenciar los sistemas de protecciéon social tanto en su enfoque
contributivo como el no contributivo que facilitan el acceso a los servicios y reducen esas brechas sociales en el acceso a la salud.

ESTILO DE VIDA

El estilo de vida de las personas es otro de los determinantes sobre el que Accién contra el Hambre interviene, tanto en su
promocién como en su proteccion. El modelo de Lalonde atribuye hasta en un 50% la influencia de este determinante en el
conjunto de la salud de los individuos. Nuestras decisiones diarias sobre como interactuamos con nuestro entorno fisico, social
y cultural, tienen un impacto directo en nuestra salud. Por eso es crucial adoptar un estilo de vida saludable, ya que lo contrario
puede ser perjudicial para nosotros y nuestra comunidad. En relacion con este determinante, es clave la promocién de practicas
familiares para el crecimiento y desarrollo infantil saludable!? y las que se deben promocionar en grupos como los adolescentes
y mujeres gestantes vy lactantes.

(03 servicios pE saLup

Por ultimo, el tercer determinante son los servicios de salud. Necesitamos entender los sistemas de salud de la region y de
cada pais, para entender la prestacion de servicios y también posicionarnos como organizacion que promueve el refuerzo de
capacidades coherente con las necesidades de la poblacion. Si bien los sistemas de salud son los que mayor volumen de recursos
reciben, no son el determinante que mas impacta en la salud de la poblacion; hay cada vez més poblacién que entra en pobreza
estructural por atender sus necesidades en salud, su derecho a la salud esta muy limitado a las posibilidades de poder sufragar la
mayoria de los costes de estos servicios aun siendo basicos.

10 The Climate Cirisis is a Child Rights Crisis | UNICEF

1 Una zoonosis es una enfermedad infecciosa que ha pasado de un animal a humanos. Los patégenos zoondticos pueden ser bacterias, virus, parasitos o agentes no
convencionales y propagarse a los humanos por contacto directo o a través de los alimentos, el agua o el medio ambiente. Zoonosis (who.int)

2 Practicas familiares saludables en la infancia: Print CARD2 beige (paho.org)
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https://www.unicef.org/reports/climate-crisis-child-rights-crisis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/zoonoses#:~:text=Una%20zoonosis%20es%20una%20enfermedad%20infecciosa%20que%20ha,los%20alimentos%2C%20el%20agua%20o%20el%20medio%20ambiente.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49412/si-pc.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Es importante asegurar que nuestras intervenciones priorizan
el criterio de efectividad siempre; hay que promocionar unos
servicios que sean accesibles, seguros, equitativos, de calidad,
eficientes y sostenibles en el tiempo. Servicios que estén basados
en una buena gobernanza, unos recursos humanos adecuados y
motivados y unos recursos materiales suficientes y de calidad.

En nuestra intervencién el espacio para esta prestacion de
servicios es el nivel de atencion primaria, en donde desarrollamos
nuestra accién sobre el individuo fomentando los autocuidados y
la autonomia en los cuidados vy a nivel comunitario su desarrollo y
liderazgo en las acciones y toma de decisiones. La participaciéon
comunitaria a este nivel es fundamental para la prestacion de
servicios basicos, acorde con las necesidades y condicionantes
de la poblacion. Si bien el desarrollo de este objetivo es desigual
en los diferentes paises, en general es escasa la participacién
de la comunidad en los mecanismos de toma de decision,
gobernanza y en el drea de gestion de los sistemas que proveen
los servicios bésicos de salud. Entendemos por comunidad "Un
grupo en constante transformacion y evolucién (su tamaio puede

variar), que en su interrelacion genera un sentido de pertenencia e
identidad social/cultural, tomando sus integrantes conciencia de si
como grupo, vy fortaleciéndose como unidad y potencialidad social
"13 | g implicacion de los lideres vy lideresas comunitarias permite
tomar mas decisiones compartidas, y contemplar mecanismos
de participacion donde la opinion vy la responsabilidad de todos
pueda estar presente. Mejorar esta debilidad es central en las
acciones planteadas en nuestra estrategia 'y marco para desarrollar
las acciones de salud.

En resumen, Accion contra el Hambre promovera el derecho a
la salud sin discriminacién. Nuestro enfoque no atendera de
manera directa los determinantes biolégicos de la salud como
son los factores genéticos, el sexo o la edad. Si tendrd en cuenta
en las intervenciones estos factores a la hora de no ser utilizados
en detrimento de las personas en su prestaciéon de servicios
y atencion. Siempre se promoverd un derecho a la salud sin
discriminacion.

3 Maritza Montero, Texto: Introduccién a la psicologia comunitaria, capitulo 7, pagina 100 segundo parrafo.

*La Declaracion Universal de Derechos Humanos | Naciones Unidas

5 Salud y derechos humanos (who.int): Las personas, que son los titulares del derecho a la salud y tienen la libertad de controlar su salud y su cuerpo, asi como el derecho de
acceder a servicios de salud de calidad, sin discriminacion ni injerencias. Los Estados, que son los principales responsables de respetar, proteger y hacer efectivo el derecho
a la salud, mediante la adopcion de medidas legislativas, administrativas, presupuestarias y judiciales que aseguren la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
los establecimientos, bienes y servicios sanitarios para todas las personas. Los agentes no estatales, que son todos aquellos actores que no pertenecen al Estado, como las
organizaciones internacionales, las organizaciones no gubernamentales, el sector privado, los medios de comunicacién y la sociedad civil en general, que tienen el deber de
respetar y promover el derecho a la salud, asi como de rendir cuentas de sus acciones e impactos en la salud publica.
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3.2 Principios de intervencion en salud claves para Accion contra el hambre

® <

1. Derecho 2. Nuestro enfoque
a la salud multisectorial e
integrado
D)
a“‘\ ‘e

5. La promocion de la
salud y la prevencién
de la enfermedad

Q5

7. Enfoque
de género

©

6. Necesitamos
sistemas de salud
fuertes y resilientes

1. Derecho a la salud

La salud es un derecho del individuo y de las comunidades.
Promovemos el derecho a la salud como un derecho inclusivo que
comprende un amplio conjunto de factores que pueden contribuir
a una vida sana. Se refleja en la carta de los derechos humanos
en su articulo 25 que toda persona, asi como a su familia, tiene
derecho a un nivel de vida adecuado, teniendo asegurada la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, la vivienda, la asistencia
meédica y los servicios sociales necesarios |[...].

Seguin la OMS?™ en relacién con la salud se definen tres actores
clave: el titular de derechos, el titular de responsabilidades vy el
titular de obligaciones. En este marco de trabajo, Accion contra el
Hambre se debe establecer como un titular de responsabilidades
que vele y haga respetar porque este derecho sea desarrollado
para toda la poblacién por igual, con igualdad y sin discriminacion
en cuanto a su accesibilidad y con criterios de calidad. Y en cuanto
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l O PRINCIPIOS DE
INTERVENCION EN SALUD

\S)

3. Servicios Basicos
en Salud y nuestro
espacio en la Atencién
Primaria de Salud

| |

4. Situar a las
personas en el centro
de la asistencia
sanitaria

2,

10. Desarrollo de
procesos-acciones
informadas y basadas
en la evidencia

@

8. Enfoque de medio
ambiente y clima

9. Debemos trabajar
en complementariedad
con las organizaciones
locales

a nuestra intervencion, ésta promovera capacidades y soporte a
otros titulares de responsabilidad, a titulares de obligacion, y de
manera prioritaria a los titulares de derecho.

2. Nuestro enfoque multisectorial e integrado

Son multiples las condiciones porlas que un individuo o comunidad
no alcanza un estado optimo de salud, y sabemos que fortalecer
sus capacidades desde todos los sectores de intervencion de
Accion contra el Hambre, es clave para contar con una respuesta
de impacto. Los sectores de Nutricion & Salud y WASH estan
estrechamente relacionados con nuestro modelo de intervencion
en salud. Su desarrollo nos permitird conseguir una mayor vy
mejor cobertura de prestacién de servicios, una mejora en las
condiciones y calidad de vida de las personas y comunidades, y la
construccion de comunidades y sistemas mas resilientes.



Contamos con tres enfoques trasversales que hacen diferenciales
nuestra intervencion.

e Desarrollamos un enfoque interseccional vy
transformador. Nuestro  abordaje  persigue la
eliminacion de las desigualdades por sexo, etnia,
discapacidad y edad. Sabemos que la participacion
y un mayor liderazgo de las mujeres en la toma de
decisiones y en la planificacion de politicas y programas
de salud son claves para contar con un mayor impacto
en salud. Ademas, reducen las brechas de inequidad y
desigualdad, consideradas causas primarias de la mala
salud de la poblacion.

responsabilidad
Reducimos el

e Trabajamos en conciencia Yy
protegiendo el medio ambiente.
impacto medioambiental de nuestras intervenciones
y desarrollamos acciones que generen un minimo
impacto en el medioambiente. No debemos contribuir
a un deterioro del entorno, y ademas debemos
desarrollar acciones que permitan absorber nuestra
huella de carbono.

e La proteccion de los individuos y comunidades debe
ser una constante en nuestra accion. La intervencion
en salud debe permitir identificar vulnerabilidades,
amenazas y carencias en los mecanismos de proteccion
tanto personales como de la comunidad, incluyendo a
los trabajadores de la salud, construyendo para estos
entornos saludables dénde se encuentren protegidos.

Esta manera multisectorial de trabajar, desde las causas hacia
las consecuencias, hace de Accion contra el Hambre una de las
organizaciones mejor posicionadas para desarrollar el enfoque de
SALUD GLOBAL. Este marco de trabajo establece claramente
la relacion entre la salud humana, animal y medioambiental vy
determina que se deben tratar de manera por igual y simultdnea.
Las sinergias en espacios y la interdependencia de estos tres
dominios se deben entender y atender para poder plantear el
reto de la salud de una manera eficiente. Accion contra el Hambre
cuenta con capacidad para desarrollar un abordaje de la salud
global y promover un modelo de ecologia humana saludable, que
incluya estos tres dominios y genere una respuesta de mayor
impacto sobre el entorno, tanto a corto como a largo plazo.

Es fundamental entender los mecanismos de gobernanza de los
recursos y servicios, y como se establecen las relaciones entre
los diferentes actores y a diferentes niveles, nacional, regional vy
comunitario. Por ello, dentro de las acciones a desarrollar para el
entendimiento del entorno-territorio, se priorizaran los procesos
participativos con los actores mas relevantes, para establecer el

¢ The role of self-care in ACFieving the right to health (who.int)
7 Open Knowledge Repository (worldbank.org)
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mapa de relaciones entre ellos. Construir una gobernanza, basada
en funciones y responsabilidades claras de todos los agentes
implicados, es fundamental para mejorar la apropiacion, la eficacia
y sostenibilidad de la prestacién de servicios a largo plazo.

3. Servicios Basicos en Salud y nuestro espacio en la
Atencién Primaria de Salud

e ;Qué entendemos por sistemas de salud y servicios basicos
en salud?

Entendemos el sistema de salud como el conjunto integrado de
individuos, organizaciones y servicios, ya sean publicos o privados,
de carécter sanitario, administrativo o econdmico, dirigidos a
promover la salud de las personas. Entre sus funciones estd la
de proveer servicios de calidad, seguros y que sean accesibles a
toda la poblacion. El individuo vy las comunidades son parte del
sistema, y nuestra estrategia promueve su autonomia facilitando
su capacidad para el autocuidado.

Uno de los retos principales en salud para la mayoria de los
paises es mejorar la cobertura de sus servicios, aunque existe
una evolucién muy lenta o incluso una no mejoria con relacion
al alcance de una cobertura universal en salud.” El porcentaje
global de personas en los hogares que gastan mas del 10%
del presupuesto familiar en gastos sanitarios de bolsillo ha
aumentado, del 9,6% en 2000 al 12,6% en 2015, v alcanzaré el
13,5% en 2019. Esta cifra hace pensar que cada vez hay mas
personas que caen en la pobreza por atender sus necesidades
en salud. Nuestra accion persigue acompanar a los sistemas de
salud, desarrollando modelos de intervencion que aumenten los
servicios asegurando la calidad y seguridad de estos, llegando a
mas poblacién y reduciendo el coste que supone a la poblacion
atender su derecho. En esta area el desarrollo e implementaciéon
de los mecanismos de proteccion social son claves.

Para Accion contra el Hambre el problema de la malnutricion
es prioritario. Dentro de las causas directas de la malnutricion,
encontramos dos grandes bloques, seglin el arbol causal
recomendado por UNICEF: el de la inseguridad alimentaria y
el que narra las carencias en salud y cuidados de la poblacion.
Necesitamos desarrollar de manera integral
de salud para generar un mayor impacto en nutricion. Por otro
lado, entendemos que los servicios de nutricion deben estar
incorporados dentro de los que se consideran esenciales en salud.
Por servicios esenciales entendemos aquellos que garantizan la
atencién de las necesidades basicas de salud de la poblacion,
especialmente de los grupos mas vulnerables y marginados, y que
contribuyen a la promocién, prevencion, tratamiento y el control
de las enfermedades.

intervenciones


https://www.who.int/news/item/07-12-2022-the-role-of-self-care-in-achieving-the-right-to-health
https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/1ced1b12-896e-49f1-ab6f-f1a95325f39b
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Los servicios béasicos en salud que se desarrollardn de manera prioritaria dentro de nuestra accion son los que cuentan con evidencia
de un claro impacto en la reduccién de la malnutricion: los servicios propios de nutricion, los relacionados con el acceso a agua y
saneamiento, los relacionados con la salud materno-infantil, los dedicados a la salud mental y psicosocial de la poblacién incluido el

enfoque Nurturing® y los servicios relacionados con el derecho a la salud sexual y reproductiva.

OlO1O)0,

SALUD MATERNO
INFANTIL

AGUAY
SANEAMIENTO

NUTRICION

SALUD MENTAL
Y PSICOSOCIAL

DERECHO A LA
SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

Figura 3; Tipos de servicios dentro del paquete basico para Accion contra el Hambre.

Estos servicios seran los prioritarios a desarrollar, asegurar y/o
fortalecer y en donde se aprovechara la ventana de oportunidad
de los mil dias'? para un mayor impacto, facilitando la integracion
a largo plazo dentro de los sistemas de salud y asistencia social
(continuum of care).?

Accién contra el Hambre incorpora los servicios relacionados con
el agua y saneamiento dentro del paquete de servicios esenciales,
desarrollando sus intervenciones dentro del marco de Seguridad
Hidrica,** definido como la capacidad de una poblacion para
salvaguardar el acceso sostenible a cantidades adecuadas de
agua de calidad aceptable para mantener los medios de vida, el
bienestar humano vy el desarrollo socioeconémico, para garantizar
la proteccion contra la contaminacién transmitida por el agua y los
desastresrelacionados conelagua,y parapreservarlos ecosistemas
en un clima de paz y estabilidad politica. Esta intervencion no solo
tiene un claro impacto en la salud de la poblacion reduciendo la
morbimortalidad asociada a las patologias de transmision hidricay
oral, sino también en reducir las desigualdades sociales?? %24y en
generar oportunidades para el desarrollo de las personas y de las
comunidades. Estos servicios se ven reflejados tanto a nivel de las
estructuras de salud, desarrollando el enfoque WASH fit,>> como
en la provision de agua en cantidad y calidad y saneamiento digno
a nivel domiciliar y en las comunidades, gracias a la promocién de

¢ Enfoque Nurturing care. Child Health and Development (who.int)

¥ Tiempo que discurre entre la gestacion y los primeros 24 meses de vida de una persona.
20 Framework for countries to achieve an integrated continuum of long-term care (who.int)
21 What is Water Security? unwater_poster5

una gobernanza del agua mas eficiente, que atienda el aumento
de la poblacién y los usos de este recurso.

e  Atencién Primaria de Salud, el espacio de trabajo para
Accién contra el Hambre.

Seglin la OMS/OPS, la Atencion Primaria de Salud (APS) es un
enfoque en salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por
objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y
su distribucion equitativa. Esto se logrard mediante la atencion
centrada en las necesidades de la gente, tan pronto como sea
posible v a lo largo de un proceso continuo que va desde la
promocion de la salud vy la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, todo ello tan
proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.
Este enfoque se desarrolla de manera prioritaria en el primer nivel
del sistema de atencion y en el &mbito de la comunidad, y es aqui
donde Accién contra el Hambre tiene un valor afiadido como
organizacion. Trabajar bajo el enfoque de atencién primaria de
salud (APS) nos ayuda a fijar nuestros objetivos con relacion a
la salud, incluyendo la necesidad de integrar en el sistema a los
espacios informales donde se provee de servicios y atenciones en
salud, espacios claves para mejorar la cobertura en salud siempre
que se puedan asegurar unas buenas practicas.

22 Impact of mining projects on water and sanitation infrastructures and associated child health outcomes: a multi-country analysis of Demographic and Health Surveys (DHS) in sub-Saharan Africa -

PubMed (nih.gov)

25 |mpact of water, sanitation, and hygiene interventions on improving health outcomes among school children - PubMed (nih.gov)

2 Impact of poverty reduction on access to water and sanitation in low- and lower-middle-income countries: country-specific Bayesian projections to 2030 - PubMed (nih.gov)

2> WASH FIT: A practical guide for improving quality of care through water, sanitation and hygiene in health care facilities. Second edition (who.int)
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https://www.who.int/teams/maternal-newborn-child-adolescent-health-and-ageing/child-health/nurturing-care
https://www.who.int/publications/i/item/9789240038844
https://www.unwater.org/sites/default/files/app/uploads/2017/05/unwater_poster_Oct2013.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34193203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34193203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24454415/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33813768/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240043237

e El agente de salud como actor clave.

Para alcanzar una mejor cobertura sanitaria, las acciones
desarrolladas desde la comunidad son fundamentales. Los
agentes de salud comunitarios son claves para reducir la
morbimortalidad de las patologias méas frecuentes o de
mayor impacto en la comunidad. Son personas normalmente
identificadas y reconocidas por la comunidad, que no soélo
desarrollan programas o acciones de prevencién y promocion de
la salud, sino también acciones curativas de las patologias méas
prevalentes, y nos permiten incorporar entre sus servicios los
que consideramos esenciales, incluida la nutricién. Su rol en la
identificacion de problemas de salud y su capacidad para hacer
un monitoreo de la salud global los convierten en una alternativa
a sistemas epidemiologicos pesados y con baja capacidad de
reaccion.?® Sus acciones responden a necesidades identificadas
por la comunidad y atienden éstas con el menor gasto y la mayor
rapidez posible, y permiten acercar la prestacion basica a la
poblacion, asegurando la calidad en los servicios.

No podemos pensar en una atencion primaria de la salud o en
salud universal con un enfoque comunitario si no desarrollamos
modelos que impliquen a los trabajadores de la salud.?” Desde
Accién contra el Hambre buscamos alejarnos de una vision de
imposicién del trabajo, y de la voluntariedad, y promovemos
que esta figura comunitaria este integrada en el sistema y tenga
derechos vy responsabilidades reconocidas por éste.®

4. Situar a las personas en el centro de la asistencia
sanitaria

e Necesitamos mejorar la implicacion de las personas y las
comunidades.

Existen multiples marcos de accion para poner a las personas
y comunidades en el centro de las decisiones en salud para
atender las necesidades de la poblacién, partiendo de un proceso
de identificacion y priorizacién de los problemas, de una mejor

definicién y adaptacion de las soluciones y de una incorporacion
de la comunidad en la toma de decisiones.

El compromiso de la comunidad con la atencién de su salud
supone una menor dependencia del titular de obligaciones vy
posibilita una mayor sostenibilidad de la prestacion, permitiendo
una mejor adaptacion a las situaciones inesperadas que de
manera repetida alteran los determinantes sociales.?”

Para lograr un modelo donde estos resultados se produzcan, se
deben desarrollar cuatro actividades claves:

(1) Involucrar y empoderar a las personas de la
comunidad. No solo la figura del lider/lideresa, sino cada
una de las personas de esta comunidad tiene algo que
aportar en la construccion de una solucion perdurable a
los problemas de salud.

(2) Son fundamentales los mecanismos de gobernanza
y los de rendicion de cuentas. Sin estos elementos se
perpetua un sistema delegado de responsabilidades que
normalmente carece de transparencia en su gestion.

(3) Reorientar el modelo de atencion. La prioridad debe
estar marcada por la poblaciény los servicios y atenciones
deben responder a sus reales problemas. Esta adaptacion
a las especificaciones de la comunidad es clave para el
éxito de la reduccion la morbimortalidad causada por los
problemas de salud.

(4) La coordinacion dentro y entre los sectores. En una
solucion con impacto y perdurable se ven involucrados
multiples sectores no solo el de salud. Es por ello por lo
que la comunidad debe participar en los mecanismos de
coordinacion que se establezcan para poder contribuir
con su papel de titular de derechos.

¢ One Health workers: innovations in early detection of human, animal, and plant disease outbreaks | Published in Journal of Global Health Reports (joghr.org)

7 OPAS/OMS | El papel de los agentes de salud comunitarios y la atencion primaria en salud para alcanzar la salud universal (paho.org)

8'Our hands are bound': Pathways to community health labour in Kenya (sciencedirectassets.com)

’ Situar a las personas en el centro de la asistencia sanitaria: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255311/WHO-HIS-SDS-2017.9-eng.pdf?sequence=1
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https://www.joghr.org/article/12184-one-health-workers-innovations-in-early-detection-of-human-animal-and-plant-disease-outbreaks
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14365:el-papel-de-los-agentes-de-salud-comunitarios-y-la-atencion-primaria-en-salud-para-alcanzar-la-salud-universal&Itemid=0&lang=pt#gsc.tab=0
https://pdf.sciencedirectassets.com/271821/1-s2.0-S0277953623X0015X/1-s2.0-S0277953623004835/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEE8aCXVzLWVhc3QtMSJIMEYCIQCkuMxNGcGe9ZOdmXTFXZRI8AAB7Ux%2BT0aW2%2BSykR9YpAIhALhG%2FPIqwqEjhCGL%2BAjzKbW6MDOxMhRX579lnjFroQgGKrMFCEgQBRoMMDU5MDAzNTQ2ODY1Igz3HCGGPdpPvSG6QrsqkAWhEma9oKOqHIy1k4luWH9PEh7aHP6bIhc2nfQeTw0PxIBsNO9q66kMwMwdhwOyFmDfweEhvZtRYmgFNC6I3bNa8ftividfrmYFJYJYcAKDl64hiDPOr%2BuOvBLmG0i%2Fte8EPdo%2BSi7zz3lEvwXrbfgoD%2Bcr2zPfVGMbDr9pao4%2Bf8S5iQ3lN%2BRrV9nMS2OuH%2F6p1guZ5P2jx8NKQUyCAMYxELvGv3rBewFdYkXwzosNtkySdKJulN1XTQdC65%2FihMJT2zGA6uEbqZ%2FwJcBYEeJYKEH9Ch1RPXI6n34OAewRt8tvEQCezpl0K0rKVIYbjGt3KtiMwEr06XjP3QLkPpnZcxthJUfsQpQTNXbhoDt1vbUZRA%2Bz5PMcefZ6g%2F19miFi3xH%2Bszv%2FW84osV%2BnaVyvKWAKTWdhN7Vz%2FwxI3GWOGSN0qVHumv9UjijvRfPVoNKzcSqniCPKJeihMYA3pdYfNTrt2D05s9lSFr9gz0Cqvip8jBttEqVXph%2BV2s3DVUF247wPmT2xs7Hs9iXYseddxfvyKXI%2BsVVHjtoQDttCTZbLiCBbNkQvh9ITehsUnSoW3ixFRunag09NvHgvSqtkwPfPDSUhfvtfEFE2jX8WIvZXhtg0kD5%2B3rl6WgVDMWubn6f8KRr8RbmUmYrcs0KbL9bVWKAPUaKv955Fzt7pWaoRnXwPP5g0a87Ha3IulvbIoCw4XvMiaqG1XeOWmE0dJqSXTgJYXx7jd9%2Fbr3QRKDGLCqOZolDOUBEFkSKhCI%2BWJnhPLQ8t8oJVOV%2BLNWeuQtvghiP1h%2FctYS3zYDr9WAGBaxLAEVrQ9byKTfi%2BYNs%2BtT%2FjDJyCLb4yz5dmv%2FOicUPMvFaCl%2FbFq%2BFV7No7vTCslcGoBjqwAZFHuD27J%2B4zUXxDCflqGgo0svdxJULUEsgm3U6jr8kK7XW5bOv79trDTBBz%2BJUeOGuTiDFamzf%2FrKojXnq8gBI7ovB7O%2Fcqa8aa0FK2Z4VmEnPSg54J08DYagb0aGJSBYLE9JePS0vj4XVHVDbgx3Fj0qORd7HyAM8%2B%2F2t1gMCcecndMRVxt%2B7v%2BEWEEw3SvWC3RqoybRviiA4fv5bDYGo45vTtEzabJEeeB39%2FD9KR&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20230924T163126Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY2PYJRUVQ%2F20230924%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=596cf209b66a1f777a9233aa83339dd0e9c3f8c79676c982aea2396e5b75310e&hash=8f8216b24e8313211354f27fcc21b2fa51b05cf6dc6ee17cc4a58624af9ac159&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S0277953623004835&tid=spdf-9aadcc9a-b5de-425f-89cb-8ae8022fed46&sid=20b1f5f02916c7443528189655bf6d86205agxrqb&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&ua=1f155
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255311/WHO-HIS-SDS-2017.9-eng.pdf?sequence=1
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La OMS/OPS recomienda que los servicios integrados centrados en las personas y las comunidades tengan los siguientes principios y

valores en su implementacion:®

Integralidad y continuidad de
atencion y cuidados

Cogestion para la
coordinacion de los
servicios de salud

Holistica

Digna

VALORES Y
PRINCIPIOS
PARA LOS
SICPYC

Construccion
compartida

Sostenible

Equitativa

Figura 4; Servicios integrados centrados en las personas vy las comunidades (SICPYC). Fuente OMS/OPS.

o Necesitamos un analisis del territorio
para trabajar en salud.

La evaluacion del territorio y los determinantes de la salud estan
estrechamente relacionados. Como se explica méas adelante, los
determinantes de la salud son los factores o condiciones que
influyen en la salud de las personas vy las poblaciones. Estos
determinantes pueden ser de naturaleza social, econdmica,
ambiental o de comportamiento, y pueden actuar tanto de forma
independiente como en interaccion entre si.

La evaluaciéon del territorio proporciona informacion sobre las
caracteristicas y condiciones de un area geografica especifica,
incluyendo aspectos fisicos, sociales, econémicos y ambientales.

Permite identificar y analizar los determinantes de la salud
presentes en el territorio, comprendiendo como estos factores
influyen en la salud de las personas que viven en esa area.
Por ejemplo, al evaluar un territorio, se pueden identificar
determinantes de la salud como la calidad del aire, el acceso a
servicios de salud, la disponibilidad de alimentos saludables, la
seguridad del entorno fisico, la cohesién social, la educacion,
el empleo vy otros factores socioecondmicos. La evaluacion del
territorio puede ayudar a comprender como estos determinantes
afectan a la salud de la poblacién, ya sea de manera positiva o
negativa, y permite informar acciones y decisiones que busquen
abordar y modificar los determinantes de la salud, con el fin de
promover un entorno favorable para la salud vy el bienestar.

%0 Pilares y lineas de accion para los sistemas de salud integrados y centrados en las personas vy las comunidades v46e482022.Pdf (paho.org)
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Para desarrollar un programa de salud basado en la evaluacién del territorio, es importante considerar 9 elementos claves® que deben

ser evaluados:

© 06 6 6 O

Demografia:  Analizar la  composicion
demografica del
distribucion por edad, género, grupos étnicos,
densidad de poblacion y tasas de natalidad y

mortalidad.

territorio, incluyendo la

Determinantes sociales de la salud: Evaluar
los factores sociales, econémicos y culturales
que influyen en la salud de la poblacién, como
el nivel educativo, el empleo, el acceso a
vivienda adecuada, la seguridad alimentaria,
la cohesion social y la equidad. Es importante
conocer cuanto dinero de bolsillo emplea la
poblacion para atender su salud.

Relacion entre los actores sociales: Evaluar
las relaciones establecidas en la toma de
decisiones y en la capacidad de influencia de
la gestion de recursos e implementacion de los
servicios de salud. Comprender la gobernanza
establecida en los servicios es clave para no
incurrir en impactos negativos o no deseados
de la accion.

Infraestructura y servicios de salud: Examinar
la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios de salud en el territorio, incluyendo
centros de atencion primaria, hospitales,
clinicas, servicios de emergencia y programas
de prevencién y promocion de la salud. El
andlisis de las infraestructuras de agua y
saneamiento son claves en este apartado para
contar con una imagen global. Es fundamental
valorar la autonomia en las estructuras para esa
provisién de servicios y la institucionalizacion
de los agentes de salud dentro del sistema.

Medio ambiente y salud ambiental: Analizar
las caracteristicas ambientales del territorio,
como la calidad del aire, el acceso al agua

potable, la presencia de contaminantes,

@
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la infraestructura sanitaria y los riesgos
ambientales que pueden afectar la salud de
la poblacion. También el posible impacto que
nuestras acciones pueden tener en el entorno
e identificar medidas a poner en marcha para
reducirlo o absorberlo.

Género: Entender las relaciones de género y
tener conciencia de un espacio de igualdad
es basico. Accion contra el Hambre desarrolla
acciones transformadoras de género que
persiguen esa igualdad y construye espacios
de oportunidad y de igualdad para todas las
personas de la comunidad.

Estilos de vida y comportamientos
saludables: Evaluar los habitos de vida de la
poblacion, como la alimentacién, el nivel de
actividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol
y drogas, asi como otros comportamientos
relacionados con la salud.

Epidemiologia y salud publica: Analizar la
incidencia y prevalencia de enfermedades vy
problemas de salud especificos en el territorio,
identificar las necesidades de atencion médica
y los desafios de salud publica. Realizar andlisis
sobre los indicadores mas representativos
de la situacion y que permitan no solo hacer
un descriptivo sino inferir situaciones que se
podran dar en un futuro como las relacionadas
con cobertura vacunal o las de salud materno
infantil y su relacién con la evolucion de la
nutricién en una poblacion.
comunitarios:  Identificar  los
recursos comunitarios disponibles,
organizaciones locales, grupos de apoyo,
instituciones educativas y programas sociales
que pueden contribuir al bienestar y la
promocién de la salud en el territorio.

Recursos
como

Para conocer el territorio, Accion contra el Hambre plantea el modelo propuesto por OPS de diagndstico comunitario participativo.®? Esta
metodologia establece un espacio con la comunidad, para el anélisis de los problemas de salud y sus alternativas de solucion, en el que
priorizar los problemas y establecer soluciones adaptadas a la situacion vy territorio.

1 Guia para el diagndstico local participativo: componente comunitario de la estrategia AIEPI (paho.org)
2 Diagnéstico comunitario participativo. Guia_Diagnostico.gxd (paho.org)
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5. La promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad

e ;Solo atendemos las consecuencias?

Un enfoque preventivo solido es clave en nuestros programas:
Desarrollarnos dentro del enfoque de salud de la APS, siguiendo
un modelo de ecologia humana (interaccion entre ese sistema
social vy el entorno) y con una orientacion clara hacia la salud
publica, nos facilita implementar las acciones de promocién y de
prevencion.

Entendemos la promocion de la salud como el conjunto de
acciones dirigidas a desarrollar las practicas familiares saludables
y los habitos de vida en grupos especificos (adolescentes, mujeres
lactantes y gestantes), desarrollando estos tres componentes de
manera sinérgica para tener un efecto en la mejora de la salud de
la poblacion:

e Transformar las condiciones de vida que puedan estar
influyendo negativamente sobre la salud.

e Estimular habitos de vida saludables.

e Posibilitar el acceso a informacion, oportunidades
economicas, y herramientas cientificas y tecnoldgicas que
favorezcan el control sobre la propia salud.

La prevencién es una de las oportunidades perdidas en las
estrategias de salud. Trabajar en prevencion es trabajar en la
reducciéon de la vulnerabilidad de la poblacién. Son las acciones
de prevencion los mas costos eficaces en cuanto a la reducciéon
de la morbimortalidad de la poblacion.

En nuestras acciones desarrollamos sus tres dimensiones.
(1) Trabajaremos para reducir los factores de riesgo de las

Sustitucion
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principales patologias de cada comunidad, nuestras acciones se
dirigiran a reducir el tiempo de exposicion de la poblacion. (2)
trabajaremos para mejorar los mecanismos de identificacion de
casos Y asi poderlos atendery dar solucién de una manera precoz.
(3) atenuaremos las consecuencias de padecer los problemas de
salud.

6. Necesitamos sistemas de salud fuertes y resilientes

Un sistema de salud es la manera en la que se organizan las
instituciones, incluyendo tanto los prestadores publicos como los
privados, para proveer de servicios de salud a la poblacion. Estos
servicios deben ser accesibles, contar con una cobertura total, ser
eficientes, equitativos, de calidad, seguros y desarrollados con
una clara necesidad de perdurar en el tiempo. De manera clésica
estos sistemas se establecen en 6 pilares, que son los que en
su interaccion dan solidez a los sistemas y proveen los servicios:
gobernanza, recursos humanos, sistema de informacion, recursos
materiales, financiacion y finalmente los propios servicios de
salud.

Nuestro enfoque para mejorar las capacidades de los sistemas
es de tipo diagonal, iniciando el proceso en cualquiera de los
tres escenarios (emergencia/ situacién de alerta/ situacion
normal) pudiendo desarrollar acciones de sustitucion cuando
no existe ninglin prestador, de soporte cuando las capacidades
de los sistemas han sido sobrepasadas y también de mejora de
las capacidades en situacién de normalidad, para poder prestar
una mejor calidad de los servicios a la poblacién. Accion contra
el Hambre no desarrolla programas verticales, pues conoce los
efectos negativos de trabajar de manera vertical y su impacto
en el deterioro de las capacidades de los sistemas para proveer
servicios de calidad. Somos reconocidos por nuestro trabajo en
la integracion de los servicios de nutricion dentro de los sistemas.

Refuerzo

Contexto y capacidad del sistema de salud

Situacion de emergencia Situacion de alerta

Situacion normal

Figura 5; Tipo de estrategia de intervencion en salud. Accion contra el Hambre, 2024.

El objetivo final de estas acciones es instalar capacidades para el correcto funcionamiento de los sistemas, fortaleciendo su autonomia
para responder de manera resiliente a las situaciones de emergencia-alerta, y proporcionando una mejora en la calidad de los servicios

en situaciones de normalidad.
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Nuestra accion se dirigird a fortalecer sus capacidades de
resiliencia, mejorando su capacidad de absorcion, la capacidad de
adaptacion vy la capacidad de transformacion.

Capacidad de resiliencia de absorcion: [ a capacidad de
minimizar la exposicion y la sensibilidad a los choques vy
tensiones y aplicar medidas preventivas y estrategias de
afrontamiento adecuadas para evitar impactos negativos
permanentes. Por ejemplo, la reduccion del riesgo
de catastrofes, los servicios financieros y los seguros
sanitarios.

Capacidad de resiliencia adaptativa: La capacidad de
tomar decisiones proactivas e informadas sobre los
medios de subsistencia en respuesta a cambios sociales,
econdmicosy medioambientales a largo plazo. Por ejemplo,
diversificacion de ingresos, modelos de sostenibilidad de
la financiacién, desarrollo de politicas de la comunidad vy
aumento del nimero/tipo de servicios.

Capacidad de resiliencia transformadora: 2 capacidad
de desarrollar, aplicar y supervisar mecanismos de
gobernanza, politicas y reglamentos, normas culturales
y de género, infraestructuras, redes comunitarias y
mecanismos formales e informales de proteccién social que
constituyen el entorno propicio para el cambio sistémico.
Por ejemplo, la buena gobernanza o la de la activacion de
la comunidad y su implicacién en la respuesta en salud.

La transformacién del sistema no es el objetivo en si sino su
mejora, para que cuenten con las capacidades necesarias a la hora
de atender los sucesivos eventos que se produzcan, y que pueden
repercutir en la calidad de servicios a proveer a la poblacién.

7. Enfoque de género

El género® es un factor clave para entender y abordar las
inequidades sanitarias, por lo que se necesita una atencién
sanitaria que reconozca, comprenda y modifique el modo actual en
que el género determina la salud de las personas y que garantice
el acceso equitativo, la calidad vy la satisfaccion de las necesidades
sanitarias de todas las personas, respetando su diversidad y sus
derechos humanos.®*

La utilizacién del género para determinar los roles, las expectativas
y las oportunidades sociales que se consideran apropiados para
las personas en funcion de su sexo biolégico, puede generar

% Politica de igualdad de Género (accioncontraelhambre.org)
“ Género y salud (who.int)
% https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender
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estereotipos, discriminacion, violencia y exclusion, que afectan
negativamente a la salud.®® Ademas, el género puede condicionar
la exposicion vy la vulnerabilidad a los riesgos para la salud,
asi como la proteccion frente a los mismos, y determinar los
comportamientos de promocion de la salud y de busqueda de
atencion sanitaria vy las respuestas del sistema de salud. El género
interactla con otros determinantes sociales de la salud, como
la situaciéon socioecondmica, la edad, la etnia, la discapacidad, la
orientacion sexual, etc., y puede potenciar o mitigar sus efectos
sobre la salud.

Nuestras acciones abordardn las necesidades especificas de
salud de las mujeres y los hombres, y promoveran la participacion
equitativa de las mujeres y los hombres en la toma de decisiones
y la investigacién en salud. Este marco se ve reflejado en todos los
servicios y de manera mas clara en los servicios relacionados con
el derecho a la salud sexual y reproductiva.

8. Enfoque de medio ambiente y clima

Accion contra el Hambre cuenta con una politica en esta area.®®
Esta describe nuestros compromisos para plantar cara al cambio
climatico y a la degradacion medioambiental, estableciendo los
principios basicos vy los estdndares minimos que deben guiar
nuestras intervenciones. Incorpora perspectivas globales y locales
que protegen el entorno localy que identificany mitigan los riesgos
medioambientales. Dentro de la politica hay un componente
especifico sobre trabajar la conciencia medioambiental tanto a
nivel de instituciones como a nivel de individuos y comunidades.
Nos comprometemos a integrar los asuntos relacionados con la
crisis climatica a nuestra planificacion estratégica en salud.®’

Atendiendo al reciente metaandlisis sobre el impacto del cambio
climatico y la salud,® la relacion entre la capacidad de resiliencia
del sistema de salud y de los individuos, y la disponibilidad de
recursos y servicios prestados, es insuficiente para atender el
aumento de las necesidades y eventos que tendremos en un
futuro inmediato. Ya se estan poniendo de manifiesto el aumento
de patologias,
consecuentes al cambio climatico como es el Fendémeno del
Nifio o con patologias que se producen por sobre explotacion
de los espacios por el aumento de poblacion debida en gran
medida al fenédmeno producido por las migraciones climaticas.
Las actividades por desarrollar impactardn en esa capacidad de
reaccion ante estos fendmenos, desarrollando un refuerzo de la
capacidad anticipatoria del sistema.

relacionadas directamente con fendémenos

¢ https:/www.accioncontraelhambre.org/sites/default/files/documents/2022_politica_de_medioambiente_y_clima_es.pdf

7 Accion contra el Hambre tiene identificados unos estandares minimos en la integracion del componente medioambiente y clima en los programas tanto en su formulacion

como en la implementacion.
8 Health Effects of Drought: a Systematic Review of the Evidence - PMC (nih.gov)
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Se apoyaran las recomendaciones de OMS®? con relacién a los
establecimientos de salud, divulgando el impacto del cambio
climatico en la salud de la poblacion, mejorando los sistemas de
vigilancia en relacion con las enfermedades relacionadas con el
clima, promoveremos practicas ambientalmente sostenibles en la
prestacion de los servicios y la gestion de residuos, vy facilitaremos
herramientas para medir y mejorar la capacidad de resiliencia de
las estructuras.

Las distintas cosmovisiones de los pueblos fundamentan su
existencia en la convivencia armoénica con la naturaleza y el
cosmos, la respetan y valoran como parte de la vida misma; por
ello, desde Accion contra el Hambre se respetan estos valores
y principios de vida, para que nuestro trabajo sea culturalmente
pertinente.

9. Debemos trabajar en complementariedad con las
organizaciones locales

Nuestro modelo de intervencién en todos los sectores donde
trabajamos persigue la identificacion e implicacion de los actores
locales para realizar de manera conjunta todas las fases de los
proyectos, tal y como indicado en nuestra Politica de Asociacion
con Actores Locales.”® En el periodo 2022 - 2023, en los paises
donde tenemos presencia como Accion contra el Hambre Espania,
hemos trabajado con més de 110 socios locales, con un 10%
de nuestro budget transferido directamente a estos socios. En
nuestro andlisis del contexto identificamos actores locales con
potencial para establecer alianzas. El mapeo de actores vy el
desarrollo de los planes de accién de partenariado nos ayudan
a establecer los vinculos y disefar acciones mas pertinentes.
Buscamos asociaciones con actores que tengan los mismos
principios y persigan un interés compartido, y asi trabajar en la
complementariedad de las acciones. Sabemos que el éxito de
las intervenciones estd condicionado por el conocimiento del
territorio y la aceptacion de la poblacion.

Tenemos instalados sistemas de aprendizaje colaborativo que
permiten desarrollar soluciones muy adaptadas a cada contexto
y que limitan el riesgo de no aceptacion por imposicion. Creamos
espacios de intercambio con otras organizaciones del sector para
aprender de sus intervenciones y para crear sinergias de trabajo
que permiten ser mas eficientes.

10. Desarrollo de procesos-acciones informadas y
basadas en la evidencia

Accién contra el Hambre es reconocida por plantear soluciones
informadas y basadas en la evidencia. Contamos con la innovacion
e investigacion como herramienta en nuestras acciones. Los
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procesos de generacion de informacion y creacion de evidencia
estdn incorporados en la implementacién de los proyectos.
Por otro lado, se promueven las cooperaciones con el sector
académico para desarrollar estudios que permitan mejorar tanto
en procesos como en productos vy estrategias a implementar.

Contamos con una estrategia de investigacion que se basa en tres
ejes de accion:

1. Unavida saludable:

Facilitar el acceso equitativo y sostenible a los servicios
basicos y la atencién nutricional, aumentando el
numero de personas a las que atendemos mediante
enfoques basados en la comunidad, que aumentan la
accesibilidad, la cobertura y la sostenibilidad.

2. Futuro sostenible:

Mejorar la resiliencia de los hogares y las comunidades
para reducir los riesgos nutricionales. Mejorar las
formas eficientes de gestionar los recursos naturales
y hacer que la agricultura sea sostenible. Comprender
los vinculos y el impacto del cambio climéatico en la
seguridad alimentaria y la nutricion para proteger el
medio ambiente y crear las capacidades necesarias
para afrontar el futuro.

3. Inclusiény equidad:

Desarrollar enfoques de igualdad de género e
inclusion como palanca transformadora para reforzar
el crecimiento econdémico inclusivo, la participacion
de las mujeres en los espacios locales y el desarrollo
social para la seguridad alimentaria y nutricional de
todas las personas. Accion contra el Hambre apuesta
por la digitalizacion en los servicios y prestaciones de
salud. Gran parte de los procesos de trabajo estan
digitalizados y esto permite poder tener una adecuada
capacidad de andlisis en sus programas.

%7 Establecimientos de Salud Resilientes al Clima y Ambientalmente Sostenibles - Orientaciones de la OMS (who.int)

0 https:/knowledgeagainsthunger.org/technical/local-partnership-policy/
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4. EL MODELO DE TRABAJO QUE PLANTEAMOS

Nuestra intervencion debe responder a las causas y consecuencias que conlleva a una mala salud y nutriciéon de la poblacion. Las
insuficientes capacidades y recursos, tanto de la poblacion como de los sistemas, provocan vulnerabilidades que hacen que muchos de
los condicionantes no puedan ser superados; nuestro esquema de respuesta busca abordar estas barreras a través de los determinantes
sociales, de forma que pueda atender, dar respuesta y mitigar las consecuencias de estos.

Nuestros programas siguen los 10 principios que nos hemos marcado como organizacion (mencionados anteriormente) para abordar
el problema de la salud, y aun sin ser propios de ACF, si representan nuestra manera de trabajar y en el tipo de soluciones que como
organizacion queremos y podemos desarrollar, de manera conjunta con nuestros aliados y con la poblacion.

Nuestra respuesta se basa en tres pilares de accién, con claro impacto en el alcance y promocion de las acciones vy prioridades de
salud publica, tomadas como compromiso tanto por las comunidades como por gobiernos de los paises donde trabajamos.** Este
alineamiento facilita desarrollar acciones que impacten sobre el acceso a servicios, que persigan un sistema de monitoreo y evaluacion
junto con mecanismos de alerta, procesos de investigacion en salud y una especial atencién al desarrollo y construccion de politicas y a
la asignacion de recursos.

Sobre estos tres pilares podemos desarrollar un enfoque que no solo se centra en asegurar las necesidades en situaciones de crisis,
sino que construye un claro espacio para la continuidad de la intervencion basado en la mejora de la gobernanza y en la participacion y
capacidad de la comunidad.

TRABAJAR CON LAS PERSONAS EN
‘.\" SITUACION DE NECESIDAD HUMANITARIA
\'j

Damos respuesta a las emergencias vy a las crisis recurrentes, garantizando la
cobertura de las necesidades bésicas y proporcionando intervenciones que
salvan vidas.

FORTALECER LOS TERRITORIOS CON PEORES
CONDICIONES ESTRUCTURALES Y SOCIALES

. Trabajando con las comunidades y familias en su capacidad de respuesta, abriendo
\ vias para mejorar las capacidades de resiliencia, las practicas vy las condiciones
socioeconomicas que faciliten el acceso de calidad y universal a los servicios basicos
de salud.

INFLUIR EN LOS SISTEMAS QUE ESTAN POCO
PREPARADOS PARA ATENDER A LAS PERSONAS EN RIESGO

Participamos en esfuerzos colectivos dirigidos a abordar la mejora de la
gobernanzay los determinantes sociales de la salud, colaborando con instituciones
y otros socios para contribuir en el fortalecimiento de las instituciones y en
cambios sustanciales con impacto duradero.

Figura 6; Pilares de accion de la intervencion en salud de Accion contra el Hambre en América Latina.
Accién contra el Hambre 2024

41 Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)
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5. PARTICIPANTES

¢Con qué grupos de poblacion el
enfoque se desarrolla?

1. Nifias y Nifios menores de 5 afios

La poblacién menor de 5 afios se encuentra en una situacion de
extrema vulnerabilidad ante los problemas de salud mas comunes
enlacomunidad. Este grupo experimenta unaaltamorbimortalidad,
por lo que debemos priorizar nuestras intervenciones en ellos.
Como se ha evidenciado en la ventana de oportunidad de los mil
dias, trabajar con este grupo tiene dos objetivos fundamentales:
en primer lugar, reducir la morbimortalidad, abordando de manera
efectiva los problemas de salud méas prevalentes en esta etapa
crucial del desarrollo. En segundo lugar, buscamos construir una
poblacion infantil libre de problemas de salud vy fortalecer su
capacidad para enfrentar y superar posibles eventos adversos,
fomentando asi la resiliencia y sentando bases sélidas para un
futuro saludable.

La desnutricion, las deficiencias de micronutrientes y la anemia
agravan la brecha entre los géneros, debido a que merman la
capacidad cognitiva de las nifias adolescentes vy las mujeres v,
por ende, sus posibilidades y sus ingresos; debilitan su inmunidad
frente a las infecciones; y aumentan su riesgo de padecer
complicaciones potencialmente mortales durante el embarazo
y en el alumbramiento. Nuestro enfoque se centra en brindar
acciones dirigidas a mujeres embarazadas y lactantes. Estd
ampliamente demostrado el impacto que tiene trabajar en el
dmbito de la salud con este grupo especifico en términos de
nutricion. Estas mujeres representan una poblacion clave para
construir puentes hacia la igualdad y establecer liderazgos sélidos
en la toma de decisiones en relacién con el desarrollo de practicas
familiares saludables y duraderas. La nutricién deficiente de la
madre también puede tener efectos debilitantes e incluso letales
sobre los bebés y los nifos y nifas de corta edad. La desnutricion,
las carencias de micronutrientes vy la anemia maternas aumentan
el riesgo de parto prematuro y de muerte prenatal y neonatal, e
impiden el desarrollo del feto. Esto Ultimo tendra consecuencias
en la nutricién, el crecimiento, el aprendizaje v la futura capacidad
econdmica del nifo o nifia durante toda su vida.

La "ventana de oportunidad de los 1.000 dias" es un concepto
que se refiere a un periodo critico en el desarrollo humano que
abarca desde el embarazo hasta los dos anos de vida. Es un
periodo de oportunidad para crear vinculos afectivos entre la
madre y el nifo, y también para proporcionar cuidados a ambos.

0 Nurturing Care Framework for Early Childhood Development - HOME (nurturing-care.org)
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Durante esta ventana de tiempo, el organismo del nifio es
especialmente sensible y receptivo a las influencias del entorno,
lo que crea oportunidades significativas para influir positivamente
en su salud y desarrollo a largo plazo. Durante los primeros
1.000 dias, los factores nutricionales, de salud, emocionales
y ambientales tienen un impacto duradero en el crecimiento,
desarrollo y salud del nifio. Es durante este periodo cuando se
producen hitos clave en el desarrollo cerebral, la formacion del
sistema inmunologico, la maduracion de érganos vy sistemas, v el
establecimiento de patrones metabdlicos.

Las acciones claves a desarrollar dentro de esta ventana de
oportunidad seran:

e Promover una nutricion adecuada vy equilibrada
durante los 1.000 dias, esencial para el desarrollo
6ptimo del cerebro, el sistema inmunolégico y los
érganos del nifio y la nifa, sentando las bases para
un crecimiento saludable y reduciendo el riesgo de
enfermedades cronicas en el futuro.

e La atencién integral durante esta ventana de

oportunidad incluye el acceso a atencion médica

prenatal y postnatal de calidad, asi como a un parto

limpio y seguro.

e |as intervenciones neonatales son claves para la
reduccion de la mortalidad infantil, siendo las primeras
horas dias de vida uno de los periodos mas criticos.

e Desarrollar acciones bajo en marco del Nurturing
care.*? Este marco agrupa acciones de salud, nutricion,
proteccion y seguridad, aprendizaje temprano vy
estimulacion
desarrollo cognitivo, emocional y social proporciona
una mejora de las oportunidades de crecer de los
individuos. Este enfoque enfatiza la importancia de
invertir en el bienestary desarrollo de los nifos durante
este periodo critico, para maximizar su potencial a
largo plazo. Y destaca la necesidad de intervenciones
tempranas y oportunas, enfoques preventivos para
establecer bases solidas para la salud y el bienestar
futuro de los nifos.

infantil. Un estimulo adecuado del

e  Promover los autocuidados de la mujer y proporcionar
espacios para el didlogo en salud con la madre.


https://nurturing-care.org/

2. El grupo de adolescentes

Trabajar un enfoque de salud en adolescentes es esencial para
promover su bienestar actual y futuro. Abordar su salud durante
esta etapa critica puede prevenir enfermedades, promover estilos
de vida saludables, sensibilizary empoderar a las/los adolescentes,
garantizar su derecho a la salud y establecer bases solidas para
una vida adulta saludable. A continuacion, presentamos los cinco
espacios de trabajo que incluimos en nuestro marco técnico para
este grupo de poblacion.

@ Salud y bienestar: Los/las adolescentes atraviesan una etapa
crucial de desarrollo fisico, emocional y social. Es un momento
en el que se establecen patrones de comportamiento y se toman
decisiones que pueden tener un impacto significativo en su salud
y bienestar a lo largo de su vida. Un enfoque de salud adecuado
en esta etapa incluye la promocion de habitos saludables vy la
prevencion de enfermedades a corto vy largo plazo.

@ Prevencion y promocion: Los/las adolescentes se enfrentan
a riesgos particulares en relacion con la salud, como el inicio
del consumo de drogas, comportamientos sexuales de riesgo,
trastornos alimentarios y problemas de salud mental. Nuestro
enfoque de salud en adolescentes permite abordar estos riesgos
de manera preventiva y promover estilos de vida saludables, lo
que puede tener un impacto positivo en su futuro bienestar.

e Educaciéon y empoderamiento: [ a salud en la adolescencia
involucra la educacion en salud, brindando informacion vy
habilidades necesarias para tomar decisiones informadas vy
responsables sobre su propia salud. El enfoque de salud en
adolescentes busca empoderarlos, fomentando su autonomia vy

capacidad para cuidar de si mismos.

e Equidad y derechos: Los/las adolescentes tienen derechos
a la salud y a recibir atencion médica adecuada. Trabajamos
un enfoque de salud en esta etapa de la vida que contribuye a
garantizar la equidad en el acceso a servicios de salud de calidad,
promoviendo la justicia y la igualdad de oportunidades para todos
los y las adolescentes.
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e Formacion de habitos a largo plazo: La adolescencia es un
momento en el que se forman habitos que pueden persistir
en la edad adulta. Promovemos comportamientos saludables
durante esta etapa para sentar las bases para una vida adulta mas
saludable y reducir el riesgo de enfermedades crénicas asociadas
con estilos de vida poco saludables.

3. Poblacién en proceso migratorio

Desarrollar un enfoque especifico en salud con la poblacién
migrante es fundamental para abordar las desigualdades en
salud, atender las necesidades especificas de este grupo, superar
las barreras culturales y lingUisticas, y promover la equidad en el
acceso a la atencion médica.

Es esencial garantizar que las personas migrantes reciban
una atencién de calidad vy respeto a sus derechos humanos,
independientemente de su estatus migratorio. Incorporamos sus
necesidades y particularidades a la hora de desarrollar nuestro
marco técnico a través de los siguientes puntos:

e Vulnerabilidad y desigualdades en salud: Las personas
migrantes a menudo enfrentan desafios y desigualdades en salud
debido a factores como barreras linglisticas, limitado acceso
a servicios de salud, falta de seguro médico, discriminaciéon vy
dificultades para acceder a recursos basicos. Nuestro enfoque
especifico en salud aborda estas desigualdades y busca garantizar
que los/las migrantes tengan acceso a servicios de salud
adecuados vy culturalmente sensibles.

e Determinantes sociales de la salud: Las personas migrantes
pueden enfrentar una serie de determinantes sociales de la salud,
como condiciones de vida precarias, falta de empleo estable,
pobreza, estrés psicosocial y separaciéon de sus redes de apoyo.
Nuestro enfoque en salud con la poblacion migrante aborda estos
determinantes sociales y proporciona apoyo integral para mejorar
su bienestar y calidad de vida.

e Necesidades de salud especificas: Las personas migrantes
pueden tener necesidades de salud particulares debido a su



historia migratoria, exposicion a condiciones de viaje dificiles,
trauma previo, enfermedades transmisibles especificas de sus
paises de origen vy falta de acceso a atencion médica regular.
Nuestro enfoque especifico en salud aborda estas necesidades,
favoreciendo que los/las migrantes
adecuada y adaptada a sus circunstancias.

reciban una atencion

e Diversidad cultural y barreras de comunicacion: [ as personas
migrantes provienen de diversas culturas y pueden tener
idiomas vy tradiciones diferentes. Esto puede plantear barreras
de comunicacion y dificultades para comprender y acceder a los
servicios de salud. Nuestro enfoque con la poblacion migrante
busca abordar estas barreras y garantizar una comunicacion
efectiva, asi como una atencion culturalmente competente.

e Derechos humanosy equidad en salud: Las personas migrantes
tienen derechos humanos fundamentales, incluido el derecho a la
salud. Nuestro marco técnico en salud contribuye a promover la
equidad en salud, garantizar el acceso igualitario a servicios de
calidad vy respetar los derechos humanos de todas las personas,
independientemente de su estatus migratorio.
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4, Indigenas y afrodescendientes

Debemos atender a las poblaciones con mayor grado de
vulnerabilidad en relacién con su condicion de salud.*® Existe
una invisibilizacion de los pueblos indigenas y afrodescendientes,
siendo limitados los datos que se pueden obtener sobre su
situacion de salud. Estas poblaciones se enfrentan a discriminacion
y estigmatizacion en la mayoria de los paises de América Latina,
siendo colectivos con escasa o nula participacion en los espacios
de toma de decisiones, de formacién y valoracién de su cultura
y tradiciones. A nivel econdmico y de oportunidades laborales,
las poblaciones indigenas y afrodescendientes tienen un menor
acceso a los recursos, viven en condiciones precarias, participan
mayoritariamente en la economia informal, sin acceso a la
seguridad social, situacion que se profundiza en regiones o zonas
en las que el sistema de salud posee poca coberturay poco acceso
a servicios basicos esenciales y muchas veces no es culturalmente
pertinente. Esta vulnerabilidad es mas manifiesta en las mujeres,
contando con discriminaciones mayores relacionadas con el
trabajo, el acceso a la educacion, la discriminacion vy la violencia.

6. MEDIR NUESTRO ALCANCE,

TEORIA DE CAMBIO

El reto de medir nuestro alcance a la hora de proveer y promover salud a la poblaciéon mas vulnerable, lo queremos abordar desde el

seguimiento de nuestras rutas de cambio. Medimos y analizamos siete elementos: cuatro resultados y tres componentes transversales
de nuestras acciones. Cada resultado contribuye a un mismo objetivo, la salud de la poblacion con la que trabajamos, y bajo esos cuatro
resultados estan todas las actividades de cada uno de los ejes de nuestro marco de intervenciéon. Este cambio se pretende leer bajo

las mejoras que se logren en los determinantes de la salud, con los indicadores de los proyectos y acciones que persiguen reducir la

vulnerabilidad de la poblacion.

1. Mejorada la capacidad de resiliencia de los sistemas responsables de proveer los servicios basicos de salud. Mejorar su
capacidad de anticipacién, adaptacion y de absorcion de los eventos que impactan en su desarrollo y responsabilidad de

prestar servicios de calidad a la poblacion.

2. Mejorada la cobertura de servicios y necesidades basicas en salud incluidos entre ellos los de nutricion vy los relacionados
con el agua y el saneamiento. Favorecer un acceso equitativo a servicios de calidad priorizando nuestras poblaciones dianas.
Perseguimos el objetivo de una cobertura universal en salud para toda la poblacién.

3. Mejoradas las oportunidades de la poblacién para desarrollar unos estilos de vida saludables. Las personas deben contar
con todas las oportunidades para la toma de decision en relacion con la implementacion de las practicas familiares saludables.

4. Mejorada la implicacion, participacion y liderazgo de la comunidad y los individuos en la toma de decisiones en salud. La
comunidad mejor organizada se podra implicar en la demanda y en la provisién de servicios adaptados a sus necesidades y

realidades.

3 EB Document Format (who.int)
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La salud es el mayor estado de bienestary calidad de vida, conseguido de forma digna y respetuosa,
tanto a nivel individual como comunitario, en armonia con el entorno. Se logra mediante la

mejora de las condiciones sociales, el respeto a las diversidades culturales y la promocion de un
entorno ambiental favorable. Estas acciones fomentan el desarrollo integral de las personas y de su
entorno, permitiendo disfrutar de una vida saludable y satisfactoria

Determinantes
medioambientales y sociales

Cobertura de servicios Oportunidades para Implicacion vy liderazgo
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Figura 7; Teoria del cambio, accion en salud en América Latina para Accion contra el Hambre 2024.
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6.1 Mejorada la capacidad de resiliencia de los
sistemas responsables de proveer los servicios
basicos de salud

Nuestro sistema de monitoreo y evaluacion medird dos grandes
ambitos dentro de la resiliencia:

1. El de la capacidad de contribucién y evolucién para pasar de
una accion de emergencia a un espacio de desarrollo. Para ello
se hara una valoracion tomando como referencia la herramienta
NEXOMETRO promovida por el clister WASH en Venezuela.

2. El como nuestra intervencion incide en la mejora de las
capacidades de los sistemas en los tres dominios del ambito de
la resiliencia: capacidad de anticipacion, capacidad de adaptacion
y de absorcion.

e Lacapacidad de absorcién como la capacidad del sistema
para continuar entregando el mismo nivel de asistencia,
en cantidad, calidad y equidad, a pesar del choque sufrido.

e Lacapacidad adaptativa como la habilidad de los actores
para garantizar la misma asistencia con recursos menores
o modificados, lo que implica realizar adaptaciones
organizacionales.

e La capacidad transformadora como la habilidad de los
actores para transformar las funciones y estructuras del
sistema en respuesta a un entorno cambiante.

¢Como lo medimos?

Mediremos este resultado seglin el modelo de Blanchet et al*
evaluando cuatro criterios midiendo la manera en la que los
sistemas manejan la resiliencia.

El conocimiento, que se refiere a la capacidad de recopilar, integrar
y analizar diferentes formas de conocimiento e informacion;
e Indicadores que reflejen el apoyo dado al sistema de
informacion sanitaria
e Indicadores que reflejen el nimero de documentos de
analisis del sistema realizados
que reflejen el apoyo en mesas de
coparticipacion/discusion epidemioldgica de informacion
Las incertidumbres, que se refiere a la habilidad de anticipar vy
afrontar incertidumbres y sorpresas;
. Indicadores que midan la existencia del apoyo recibido al
desarrollo de planes de respuesta y preparacion.
La interdependencia, que seria la capacidad de considerary lidiar
con dinamicas y feedbacks en multiples escalas
e Indicadores que midan como se apoya en crear redes de

e Indicadores
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relacion del sistema con actores claves y otros sistemas
e Indicadores sobre el &rea de participacion en espacios
La legitimidad, que se refiere a la capacidad de construir
instituciones socialmente aceptadas y contextualizadas.
e Indicadores que midan la relacién de la comunidad con el
sistema, la aceptacion de los individuos hacia el sistema
y su prestaciéon. Grado de satisfaccion. Percepcion de la
poblacion de la atencion recibida.

6.2 Mejorada la cobertura de servicios y
necesidades basicas en salud

Nuestro trabajo como organizacion contribuye a reducir las
desigualdades sociales y posibilita igualar las oportunidades que
tiene la poblacion con la que trabajamos. En salud las brechas
son muchas y estas en el contexto de América Latina se ven
acentuadas por la inseguridad y por los problemas de acceso a
los servicios.

¢Como lo medimos?

e Aumento del nimero de servicios: Promovemos la
implementacién de servicios de salud integrados y centrados
en las necesidades de las personas y comunidades.

e NuUmero de consultas realizadas

e Insumos proporcionados a las estructuras

e Formaciones

e Mejora de calidad y seguridad de la atencion.

e Readiness index (autonomia de funcionamiento de
las estructuras prestadoras de servicios).

e Aumento del nimero de personas que son beneficiarias
de estos servicios: Aumentamos el nimero de usuarios de
los servicios reduciendo las barreras de acceso; mejorando
la calidad, acercando el servicio a la poblacion y generando
espacios donde las necesidades de la poblacion sean
atendidas.

e Andlisis de territorio realizado en las zonas de
intervencion

e Cobertura de servicios de salud (nUimero de
personas atendidas de las esperadas)

e % de alcance de los programas en relacion con la
poblacion esperada

e NuUmero de estructuras soportadas

e Aumento del nimero de personas protegidas para un
acceso adecuado a la salud. Trabajamos para reducir la
barrera econdmica de la poblacién mas vulnerables a los
servicios bésicos en salud. Perseguimos la reduccién de la

“ Governance and Capacity to Manage Resilience of Health Systems: Towards a New Conceptual Framework (nih.gov)
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dependencia econdmica de las personas para atender su
salud. Aseguramos los servicios basicos desde el inicio de
la intervenciéon trabajando junto con los prestadores para
asegurar a corto vy largo plazo su accesibilidad econdmica.

e Personas que acceden a los servicios de proteccion social

e Cash distribuido a la poblacion para atender su salud.

e Programas de proteccion social dirigidos a salud.

e Gasto de bolsillo para atender los servicios de salud
basicos.

e Co-pagos necesarios que la poblacién debe atender para
contar con los servicios basicos de salud.

e Politicas apoyadas para la reduccion de gasto de atencion
por parte de la poblacién.

6.3 Mejoradas las oportunidades de la poblacién
para desarrollar unos estilos de vida saludables

Nuestro marco de trabajo promueve y facilita la implementacion
de habitos saludables de toda la poblacién y de manera especifica
a través del desarrollo de la Estrategia de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en los menores
de 5 anos y para el grupo de los adolescentes y mujeres lactantes
y gestantes siguiendo las recomendaciones dadas por OMS.

Su desempefio permite un desarrollo sano, la prevencion de
enfermedades y la identificacion de problemas de salud de manera
precoz. Los programas de nutricién, salud sexual y reproductiva,
salud mental y apoyo psicosocial, promocién y prevencion de la
salud y creacién de entornos saludables y seguros, seran los que
permitan alcanzar este resultado.

¢Cémo lo medimos?

Una posible forma de medir la implementacion de las practicas
familiares saludables* es mediante el uso de indicadores que

Tipos de agentes Promocién de la salud

Tipos de entornos
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reflejen el nivel de cumplimiento de los comportamientos
clave que promueven la salud vy el bienestar de los nifios, nifas,
adolescentes y sus familias.

Se recomienda hacer una encuesta en las comunidades donde se
implementan las acciones de conocimiento aptitudes y practicas
(CAP) sobre practicas saludables. Este ejercicio se realizard con
todos los grupos de interés identificados en la accion y para los
cuales se desarrollen las actividades relacionadas con la mejora
de oportunidades para desarrollar estas buenas practicas en
salud. En el caso de las practicas familiares saludables se tomara
como referencia el documento de OPS* % para evaluar la
implementacién de las 16 practicas recomendadas.

6.4 Mejorada la implicacién, participaciéon y
liderazgo de la comunidad y los individuos en la
toma de decisiones en salud

La implicacién de la comunidad y de los individuos en la toma
de decisién en relacién con los servicios basicos de salud, es clave
para desarrollar nuestra teoria de cambio. La comunidad mejor
organizada se podra implicar en la demanda vy en la provisién de
servicios adaptados a sus necesidades y realidades. Tomamos
como definicidn de participacion comunitaria en salud, el proceso
porel cual las personas, gruposy organizaciones de una comunidad
se involucran activamente en la promocioén, proteccion y mejora
de su salud y bienestar.

¢Como lo medimos?

La medicion del alcance que tendremos en este objetivo se hara
midiendo la implicacion real de la comunidad y los individuos,
evaluando cual ha sido el alcance de nuestras intervenciones
relacionado con la implicacion de la comunidad y los propios
individuos en la respuesta de salud, tomando como referencia
la herramienta propuesta por OMS* que analiza estos 8 bloques:

Niveles de

saludables en

la comunidad Participacion

Medir el nimero de acciones
de promocién desarrolladas
por la comunidad

Medir la evolucién hacia la
incorporacion del mayor nimero
de agentes posible en la respuesta.

Presencia de factores
facilitadores

Principios en salud para la

comunidad/entorno

Valorar si existen entornos
saludables en la comunidad y
gestionados por ella.

Valorar el grado el aumento en la
participacion de la comunidad en las
decisiones tomadas con relacion a los
servicios y respuesta provista por el

sistema.

Priorizacién de

problemas en la Enfoque considerado para producir

el compromiso de la comunidad

Cuéles son los valores mas
importantes que la comunidad
tiene con relacién a la salud.

Cudles son los puntos fuertes
gue garantizan el compromiso
de la comunidad

comunidad

Valorar cuales son los
problemas més importantes
de la comunidad con relacién

Cada uno de los enfoques presupone un
tipo de compromiso
a la salud.

Figura 8; Criterios de medicion de participacion de la comunidad y los individuos en la respuesta de salud. Fuente: OMS.

4 Practicas familiares clave para el crecimiento y desarrollo saludables - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)

“6 Print CARD2 beige (paho.org)

47 Las madres que son VIH positivos deberan recibir tratamiento con ARV y controles de carga viral frecuentes a fin de garantizar una lactancia segura, asi como asesoramiento sobre otras opciones
para alimentar al bebé si fuera su deseo, teniendo presente las normas y recomendaciones de OMS/UNICEF/ONUSIDA sobre infeccion por VIH y alimentacién del lactante). www.who.int
4 Community engagement: a health promotion guide for universal health coverage in the hands of the people (who.int)
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Para la seleccion de indicadores de cada uno de los apartados antes mencionados, usaremos los minimos estandar de calidad y de

compromiso comunitario recomendados por UNICEF para los actores de implementacion.*”

Junto con la medicién del alcance de los resultados seguiremos de manera particular tres componentes; género (nuestras
acciones deben contribuir a romper inequidades de género), impacto medioambiental (nuestras acciones deben promover un
espacio saludable y no contribuir a empeorar la situaciéon medioambiental de las poblaciones donde trabajamos) y potenciacion
de contrapartes (nuestras acciones deben permitir el desarrollo conjunto de todas las organizaciones implicadas en su desarrollo).

6.5 Componente de género

Accion contra el Hambre es una organizacion que sabe que
desarrollar acciones especificas relacionadas con eliminar la
desigualdad entre géneros es fundamental para contar con un
cambio y un impacto social.

¢Cémo lo medimos?
En nuestro marco mediremos las siguientes acciones:

e Recolecciéon de indicadores de linea de base, desagregados
por edad, etnia, orientacion sexual y género, que permita
analizar las necesidades vy prioridades de forma diferenciada
y con perspectiva, y contribuya a desarrollar respuestas
diferencias centradas en las personas sus necesidades, sus
barreras y preferencias.

e Generacion de partenariados y de coordinacion con la
sociedad civil y organizaciones en defensa de los derechos
a la salud sexual y reproductiva que representen a grupos
vulnerables.

e Generacion de espacios de discusion sobre para generar una
comunicaciéon para el cambio

e Incorporacion del contexto el drea de desigualdades por
razon de género en los andlisis del entorno.

e Alineamiento a politicas y estrategias que promueva este
marco de eliminacion de las desigualdades.

6.6 Componente de medio ambiente

politica de
medioambiente. En ella se establecen métodos de medicion vy

Accion contra el Hambre cuenta con una
parametros a seguir que se utilizardn para este analisis.
¢Como lo medimos?

Los parametros establecidos en el bloque de la evaluacion -
planificacion y el bloque de actuary promover:

Evaluacién y planificacion: Todos programas haran un analisis
de riesgo ambiental y se pondran en marcha las medidas

4719218_MinimumQuality-Report_vO7_RC_002.pdf.pdf (unicef.org)
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y correcciones oportunas antes de la implementacion. Los
programas seguiran los estandares minimos marcados por la
organizacion y estos estaran dentro de nuestro marco de analisis.
e Todos los proyectos usan un marcador de medioambiente.

e Todos los proyectos integran un diagnostico ambiental.

e Los proyectos de alto riesgo medioambiental se someten
sisteméaticamente a una evaluacion del impacto ambiental
(EIA), prestando especial atencién a las poblaciones locales
y a los grupos vulnerables.

e Alineamiento con politicas y estrategias dirigidas a respetar
los derechos medioambientales.

e Acciones dirigidas a apoyar vy fortalecemos la resiliencia
climatica y los sistemas de salud e instalaciones sanitarias
sostenibles.


https://www.unicef.org/mena/media/8401/file/19218_MinimumQuality-Report_v07_RC_002.pdf.pdf

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA

EVITAR EL CONTAGIO DE COVID-A9

fras

©0

Actuar y promover: nuestras

minimos

Durante la
intervenciones actuaremos segun

ejecucion  de

los estdndares

acordados y promoveremos una serie de medidas que persigan
la reduccion del deterioro medioambiental. Estas acciones sera
medidas e incorporadas en nuestro modelo de analisis.

e Laintegracion enlos proyectos de la relacion entre el entorno
y los medios de vida de ciertos grupos y su conexion con la
naturaleza, con especial atencion a la igualdad de género vy
la diversidad.

o El rediseno si es necesario para evitar la contaminaciéon de
acuiferos, masas de agua, suelos o aire, o para evitar agotar
los recursos naturales locales, de nuestros proyectos vy
tacticas.

e Laaplicacién en nuestras oficinas de un sistema adecuado de
gestion de residuos y de contar con un sistema especial para
detectar y gestionar los residuos peligrosos.

e Laincorporacion en la cadena logistica de Accion contra el
Hambre de unos criterios de gestion inspirados en normas
internacionales de contrataciones, como la politica de
«Contrataciones Publicas Verdes» de la Unién Europea o la
norma 1SO 20400. Integramos dichos criterios igualmente en
nuestras convocatorias y solicitudes de equipos o servicios.

e El compartir con los proveedores practicas
ambientales, guias de uso correcto de equipos y servicios,

buenas

buenas practicas de viajes y movilidad, al tiempo que se
adoptan las buenas practicas de nuestras organizaciones
socias.

e El seguimiento del consumo de los recursos clave, como
energia (combustible, gas, madera y electricidad), agua,
vehiculos, equipos informéticos y de telecomunicaciones.

6.7 Componente de trabajo colaborativo con los

actores locales

Como organizacion tenemos como objetivo, trabajar de manera
conjunta con otras organizaciones que tengan los mismos
principios y persigan un interés compartido. Contamos con
politicas y herramientas que nos ayudan a construir y gestionar

0 https:/knowledgeagainsthunger.org/technical/local-partnership-policy
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alianzas dirigidas tanto a socios locales como aliados a nivel
internacional.

¢Cémo lo medimos?

En linea con nuestra Politica de Asociacion con Actores Locales™
y nuestra estrategia de localizacién, hemos seleccionado tres
ambitos que nos servirdn para acompafiar nuestro modelo de
medicién en salud.

La participacién conjunta:

e La participacién de los socios locales en el disefio y en la
gestion del proyecto.

e Promover la visibilidad y favorecer el didlogo entre los
socios locales, donantes/financiadores,
humanitarios y mecanismos de coordinacion del sector
Salud en los paises.

e Garantizar mecanismos para una mejor rendicion de
cuentas entre ACF, los socios locales y las comunidades

otros actores

afectadas.

La existencia de un compromiso entre las instituciones:

e Creacion de acuerdos formales de partenariados a nivel
estratégico entre ACF y los socios locales.

e Desarrollo de espacios colaborativos para trabajar de
manera conjunta en el monitoreo vy la evaluacion de los
acuerdos de colaboracion.

Reconocimiento y refuerzo de las capacidades locales en el
marco de nuestras intervenciones en el sector Salud:

e  Existencia de un Plan de refuerzo de capacidades para el
socio local y para ACF.

e Aplicar un enfoque de analizar y complementariedad de
las capacidades locales existentes, tanto de los socios
locales como de la comunidad.


https://knowledgeagainsthunger.org/technical/local-partnership-policy
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7. NUESTRO MARCO EN SALUD Y
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Nuestro marco de accion incide de manera directa o indirecta en al menos ocho de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS). Ademés del Objetivo 3 relacionado de manera clara con los servicios, y la capacidad de resiliencia de los sistemas,

nuestro marco multisectorial incide en otros siete ODS. A continuacion, mencionamos nuestra contribucion a cada uno de esos objetivos:

1 FIN
DE LA POBREZA

SALUD
Y BIENESTAR

L 4

EDUCACION
DE CALIDAD

1]

IGUALDAD
DE GENERO

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

a

1 REDUCGION DE LAS
DESIGUALDADES

VN
(=)

v

Reduciendo las barreras de acceso a los servicios basicos, mediante el desarrollo del componente de proteccion
socialy los mecanismos de trasferencias monetarias. Se reduce de esta manera el nimero de personas vulnerables
que caen en la pobreza por atender su salud.

Integrando los servicios de nutricion en los sistemas de salud, atendiendo a una de las causas directas del
problema de la malnutricion, el deterioro y carencia de salud en la poblacion.

Mejorando la cobertura de servicios basicos de salud. Mejoramos las capacidades de resiliencia de los sistemas
para que puedan proveer servicios de calidad y en cantidad suficiente. Promovemos acciones valorando de
manera clara su sostenibilidad, su impacto medioambiental y su contribucion a una igualdad de género.

Dotando a los individuos, comunidades y sistemas, tanto publicos como privados, de recursos y contenidos
actualizados dentro de sus curriculas en relacién a la salud y nutricién.

Todas las acciones del marco de salud, cuentan con un abordaje que promueve la igualdad y que contribuye a
reducir la inequidad.

Desarrollando acciones que aseguran agua en cantidad y calidad a la poblacion més vulnerable. Asegurando,
junto con las poblaciones con las que trabaja, que estas cuentan con un sistema de saneamiento sostenible y de
calidad.

Promoviendo acciones dentro de los sistemas de salud y a nivel comunitario que reconozcan los derechos vy
obligaciones de todos los recursos humanos implicados en la salud de la poblacion.

Favoreciendo el acceso a la salud a toda la poblacién y especialmente a la poblacion mas vulnerable, considerando
como grupos de accién a mujeres, niNos y ninas menores de 5 anos y adolescentes. Son poblaciones especiales
los grupos étnicos vy la poblacion migrante.

MARCO DE TRABAJO EN SALUD PARA EL CONTEXTO DE AMERICA LATINA




8. NUESTRO VALOR ANADIDO
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y vision a largo
plazo

responsable

Somos una organizacién reconocida por integrar los conocimientos y saberes de la comunidad
en nuestras intervenciones para adaptarnos al contexto. Partimos de las causas, a través de
analisis multisectoriales que realizamos en conjunto con todos los actores, lo que nos permite
priorizar las acciones dentro de un proceso participativo. Nuestra estrategia se centra en el
desarrollo de soluciones estructurales, con objetivos a corto vy largo plazo, que se logran gracias
al liderazgo de la comunidad en la formulacion, desarrollo de acciones y toma de decisiones.
Ademas, realizamos un proceso de acompanamiento y fortalecimiento en colaboraciéon con los
sistemas responsables de proporcionar servicios y acciones de calidad para toda la poblacion.

Fortalecemos
el liderazgo
comunitario

Respondemos Nuestras alianzas y las capacidades compartidas con la comunidad y el resto de los actores nos

répidamente alas permiten anticipacion, preparacion y respuestas mas adecuadas, técnica y culturalmente. Accion

crisis contra el Hambre trabaja en situaciones donde se ha superado la capacidad o la voluntad de las
autoridades locales/nacionales/regionales para hacer frente a las crisis.

Trabajamos con
enfoque comunitario

Somos una organizacion que lleva mas de 25 afos trabajando en América Latina, accediendo
a las comunidades gracias a la confianza, transparencia, imparcialidad y rigor de nuestras
intervenciones. Nuestro enfoque comunitario es central en nuestras intervenciones en salud,
entendiendo como pieza esencial el trabajo con los agentes de salud comunitarios. Somos
reconocidos como una organizacién conectora, que favorece el trabajo conjunto entre las
instituciones publicas y la comunidad, promueve el andlisis participativo previo a la intervencion
como préactica de excelencia y la generacion de conocimiento compartido y continuado de los
problemas vy soluciones.

Somos una organizaciéon con la capacidad de implementar la perspectiva de Salud Unica (ONE
Health), entendiendo la interrelacion entre la salud humana, animal y ambiental, y desarrollando
enfoques que aborden esta compleja relacién. Ofrecemos soluciones integrales a los problemas
de salud gracias a nuestro enfoque multisectorial de intervencion, que incorpora medidas
relacionadas con el suministro de agua y saneamiento, lo que garantiza un mayor impacto en
la salud y la mortalidad de la poblacion. Reconocemos la estrecha relaciéon entre la salud vy su
impacto directo en la desnutricion. Nuestro enfoque no se limita inicamente a mejorar la calidad
de los servicios, sino que también busca una gestion responsable de los recursos que garantice
la sostenibilidad de nuestras intervenciones.

Implementamos
soluciones integrales
y multisectoriales
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Innovamos,
investigamos,
gestionamos el
conocimiento
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En Accion contra el Hambre incorporamos las lecciones aprendidas, capitalizando nuestras
intervenciones y aprendiendo tanto de los éxitos como de los fracasos. Somos una organizacion
basada en el conocimiento, el cual compartimos y desarrollamos de manera colaborativa.
Incorporamos el componente de andlisis y somos reconocidos por la aplicacion de una exhaustiva
norma vy rigor técnico. Creemos en la digitalizacion como medio para mejorar los resultados
y nuestro impacto, y en este ambito innovamos en procesos y en servicios. Incorporamos
soluciones digitales en salud que aporten mejoras y dentro de una valoracion de sostenibilidad
e impacto medioambiental.

Trabajamos en
espacios de dificil
acceso

Intervenimos en territorios complejos, movilizando recursos que nos permiten acceder a
poblacion aislada por situaciones climatoldgicas, por falta de una adecuada infraestructura o
por una situacién de conflicto. Respetamos y defendemos el derecho a la proteccion de los
mas vulnerables y contamos con mecanismos para ello. Trabajamos para poder limitar las
restricciones burocraticas que limitan el acceso vy trabajo humanitario.

Creemos en un
cambio basado en
las personas

No creamos ni desarrollamos metodologias que impongan cambios, o condicionen su
implementacion a cambio de recibir determinados servicios. Nuestra labor se enfoca en
garantizar que las decisiones de las personas no estén sujetas a condicionantes, sino que se
faciliten con los recursos adecuados y se fomenten entornos propicios para su desarrollo.
Nuestras acciones promueven un enfoque integral de prevencion, reduciendo los riesgos,
limitando el desarrollo de los problemas y dando atencion a las consecuencias ligadas a los
problemas de salud. Reduccién de riesgos, contencion del desarrollo y resolucion de problemas,
asi como la atencion a las consecuencias resultantes.

Promovemos la
comunicacion
transparente y
responsable

Consideramos la comunicacién como una herramienta de salud publica esencial para movilizar
y sensibilizar a todos aquellos que debemos contribuir a la salud de la poblacidn. Siguiendo
nuestro principio de transparencia y responsabilidad, compartimos evidencia y testimonios que
nos permiten mejorar nuestra respuesta.

Redes
y alianzas

Facilitamos el trabajo en red. Contamos con un sistema de alianzas estratégicas con otras
organizaciones, gobiernos locales e instituciones de salud, que facilita la generacion de
conocimiento y de un ecosistema de soluciones que fortalece el abordaje integrado vy el
incremento del alcance de los programas. Promovemos la participacion e integracion del sector
privado, y su contribucion a la mejora en cobertura universal, asegurando los derechos de la
comunidad en el acceso y disfrute de su salud.

Sostenibilidad y
vision a largo plazo

Contribuimos a cambiar la situacion de las comunidades y de la poblacién a través de acciones
comprometidas con la sostenibilidad. Somos una organizacién con acceso a diversas fuentes de
financiacion (humanitaria y de desarrollo), ademéas mantenemos una interlocucion directa con
actores clave a nivel local, nacional e internacional.
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