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1. SISTEMAS DE SALUD FRAGILES E .
INEQUIDAD SOCIAL SON MALAS COMPANIAS

Presentamos esta publicacion con el propdsito de compartir una
perspectiva sobre el acceso a la salud en América Latina desde el
enfoque deAccidoncontraelHambre. Como organizacion, concebimos
la salud como un derecho fundamental y nos dedicamos a reducir
las desigualdades en el acceso a servicios y oportunidades de salud.
Nuestro objetivo principal es contribuir de manera colaborativa a la
consecucioén de la cobertura universal en salud®. En esta publicacion,
expondremos nuestra posicion y propondremos soluciones basadas
en datos recopilados de los analisis mas recientes en nuestras areas
de intervencién. Ademaés, presentaremos conclusiones derivadas
de procesos de reflexién conjunta con las administraciones locales
responsables de proporcionar servicios basicos de salud a la
poblacién. A través de este medio, buscamos fomentar un didlogo
constructivo sobre los desafios y oportunidades para mejorar el
acceso a la salud en la regién, respaldando nuestras propuestas con
evidencia solida y experiencias practicas en el terreno.

Los avances en salud de la regién de América han sido remarcables
en los Ultimos afos?. Pero estos logros se han venido desmoronando
en la Ultima década, situacion que se ha visto acelerada por el
efecto de la pandemia de la COVID-19 en practicamente todos los
paises, volviendo a situaciones en algunos lugares consideradas de
emergencia. En 2023 en América Latina y el Caribe se produjo un
retroceso de un 32% de las metas de los Objetivos de la Agenda
2030, relacionadas con ambitos como la salud, la pobreza, la
desigualdad, la educacion, el trabajo y la nutricién, con lo que la
region llegd a consolidarse como la més afectada por la triple crisis
generada por la pandemia. De mantenerse las tendencias actuales,
solo un 15% de las metas se habran cumplido en 2030°.

En los paises donde trabajamos desde Accion contra el Hambre la
esperanza media de vida se ha reducido en los Ultimos afos.
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Grafico 1: Evolucion de la esperanza media de vida en los Ultimos 10 afos en paises de intervencion de Accion contra el Hambre en América Latina y Caribe.
Elaboracion propia, fuente: Banco Mundial; Esperanza de vida al nacer, total (anos) | Data

El reciente retroceso en los indicadores de salud ha puesto de manifiesto la fragilidad y la limitada capacidad de resiliencia de los sistemas
sanitarios en América Latina frente a eventos catastroficos. Estos sistemas han demostrado ser incapaces de garantizar una atencién equitativa
y de calidad para toda la poblacion, evidenciando una pérdida de eficiencia en el uso de recursos y sensibilidad ante las necesidades diversas*.
La estructura y financiacién actuales no logran proporcionar servicios asequibles para los distintos grupos poblacionales, exacerbando las
desigualdades existentes®. La gravedad de esta situacion se hizo patente durante la reciente pandemia de COVID-19, cuando la regiéon
registré tasas de mortalidad significativamente superiores a la media global. A pesar de representar solo el 8,4% de la poblacion mundial,
Ameérica Latina acumulé el 32,1% del total de defunciones por COVID-19 reportadas hasta el 31 de agosto de 2021¢.

! Se entiende por cobertura sanitaria universal que todas las personas tengan acceso al conjunto de servicios de salud de calidad que necesiten en el momento y el lugar adecuados y
sin sufrir dificultades econdmicas por ello. Es un concepto que abarca toda la gama de servicios de salud esenciales, desde la promocion de la salud hasta la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo del curso de la vida. OMS; Cobertura sanitaria universal (CSU)

2 Por ejemplo, la mortalidad infantil disminuyd un 35% vy la mortalidad de menores de 5 afos disminuyd un 46% entre 2000 y 2017. Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe
2020, https:/doi.org/10.1787/740f9640-es

3 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), América Latina y el Caribe en la mitad del camino hacia 2030: avances y propuestas de aceleracion (LC/FDS.6/3/
Rev.1), Santiago, 2023.

4Seglin OMS: la medida en la cual los servicios de cuidados de la salud provistos a individuos y poblaciones mejoran los resultados de salud deseados. Para ello se requiere que éstos
sean seguros, efectivos, oportunos, eficientes, equitativos y centrados en la persona.

°Fuente: oms, Monitoring the Building Blocks of Health Systems, op. cit., p. vii.
¢ Mortalidad por COVID-19 vy las desigualdades por nivel socioeconémico y por territorio | CEPAL



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
https://doi.org/10.1787/740f9640-es  
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.DYN.LE00.IN
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Este desproporcionado impacto no solo refleja las debilidades estructurales de los sistemas de salud, sino que también subraya la persistente
desigualdad social que mantiene a una gran parte de la poblacién en situacion de pobreza, limitando sus oportunidades de desarrollo vy

bienestar.

Uno de los indicadores que mejor acreditan esta situacion de desigualdad vy el riesgo de continuarse el ciclo de la pobreza por atender la
salud, es el porcentaje de gasto de bolsillo de las familias. Este indicador mide qué proporcion del gasto total en salud que se realiza en un
pais (incluyendo inversion publica) es cubierta por las familias con pagos directos. Un valor alto refleja debilidades en la coberturay la equidad

del sistema de salud.
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Grafico 2: Elaboracion propia, Gasto de Bolsillo como % del total del gasto en salud. Fuente: WHO. Out-of-pocket expenditure as percentage of current health
expenditure (CHE) (%). Global Health Observatory data repository. [Online] 12 05, 2023.

https:/apps.who.int/gho/data/node.main. GHEDOOPSCHESHA20117?lang=en

Persisten importantes desafios en el acceso a la atencién sanitaria.
Aproximadamente el 29,3% de la poblacion no busca atencién
médica cuando la necesita debido a diversas barreras. Las principales
dificultades incluyen barreras organizativas (17,2%), como largos
tiempos de espera; barreras financieras (15,1%); falta de recursos
(8,4%); barreras de aceptabilidad (8,0%), como problemas lingliisticos
y desconfianza en el personal médico; y barreras geograficas
(5,4%). Estas dificultades afectan especialmente a los grupos mas
vulnerables, exacerbando las desigualdades en salud’.

La salud de la poblacion es un pilar fundamental para el desarrollo
sostenible tanto econdmico vy social de cualquier nacion. La falta de
inversion responsable en salud condena a una sociedad a un ciclo
de subdesarrollo dificil de superar a corto plazo. Esta negligencia
debilita tanto a los individuos como a los sistemas, perpetuando un
circulo vicioso de pobreza y enfermedad. Los efectos mas severos de
una salud deficiente se concentran en los sectores méas vulnerables
de la sociedad: aquellos con menores ingresos, niveles educativos
mas bajos, condiciones laborales precarias y acceso limitado a
servicios de salud, vivienda digna y servicios basicos. Esta disparidad

no solo afecta el bienestar individual, sino que también obstaculiza
el progreso colectivo, subrayando la urgente necesidad de priorizar
la inversién en salud como estrategia clave para el desarrollo integral
y equitativo de los paises.

En América Latina, se estan proponiendo soluciones integrales
para reformar los sistemas de salud, que abarcan desde la
reestructuracion de su financiamiento hasta la incorporacion del
potencial comunitario en la prestacion de servicios. Aunque estas
propuestas se basan en formulas validadas y recomendadas, existe
una necesidad creciente de enfatizar dos aspectos fundamentales:
la facilitacion de la multisectorialidad y el desarrollo de modelos
que trasciendan los servicios tradicionales del sistema de salud. En
particular, se destaca la importancia de fomentar sinergias con otros
sistemas, como el de proteccion social en salud. Este enfoque mas
amplio y colaborativo promete abordar de manera mas efectiva los
desafios de salud en la regién, aprovechando recursos y capacidades
de diversos sectores para lograr un impacto mas significativo vy
sostenible en el bienestar de la poblacién.8”1°

7 Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52572/v44e1002020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8 Estudio comparativo de los sistemas de salud en América Latina, Mariela Sanchez-Belmont Montiel. Conferencia Interamericana de Seguridad Social. ISBN: 978-607-8088-95-9.

? M. L. Marinho, A. Dahuabe y A. Arenas de Mesa, “Salud y desigualdad en América Latina y el Caribe: La centralidad de la salud para el desarrollo social inclusivo y sostenible”, serie
Politicas Sociales, N° 244 (LC/TS.2023/115), Santiago, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2023.

19 Seglin OPS sistema de proteccion social en salud es: la garantia que la sociedad otorga, por medio de los poderes publicos, para que un individuo o un grupo de individuos, pueda
satisfacer sus necesidades y demandas de salud al obtener acceso adecuado a los servicios del sistema o de alguno de los subsiste mas de salud existentes en el pais, sin que la

capacidad de pago constituya un factor restrictivo”


https://apps.who.int/gho/data/node.main.GHEDOOPSCHESHA2011?lang=en 
 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52572/v44e1002020.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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2. ANALISIS DE NECESIDADES

En la “crisis a camara lenta” que afecta la regién, garantizar el
acceso a la salud se vuelve un desafio y una prioridad. Segun el
recién publicado informe de la CEPAL™, el gasto publico en salud
ha aumentado en la region en el periodo 2020-2021, llegando
al 4,5% del PIB, pero esto se debe principalmente a la inversion
extraordinaria realizada durante la pandemia, y se espera ‘una
desaceleracion a partir de 2022”. De la misma manera ha disminuido
en promedio el gasto de bolsillo en salud y el gasto catastréfico’?,
pero la cobertura de los servicios queda estancada en promedio en
el 80% y con enormes diferencias entre territorios y colectivos. De
hecho “alrededor de 295 millones de personas tenian necesidades
de atencion médica no satisfechas en 2022 y 79 millones incurrian
en gastos catastroéficos”.

Los colectivos més vulnerables v las mujeres son los que presentan
peores resultados en salud: “el quintil de menores ingresos presenta
una mortalidad materna equivalente a mds de siete veces la del quintil
de mayores ingresos. Lo mismo ocurre con la mortalidad de niiias y nifios
menores de 5 aiios; el grupo con mds desventaja en términos de ingresos
tiene alrededor de 4,5 veces mds riesgo de morir cn comparacion con
el grupo mds aventajado econémicamente. [...] Lo mismo se repite en
el caso de las enfermedades no transmisibles crénicas: el grupo mds
desaventajado tiene un riesgo un 46% mayor de morir entre los 30 y
los 69 arios por estas enfermedades en comparacion con el grupo mds
aventajado. Por ultimo, datos de 2019 indican que la tasa de mortalidad
atribuida al agua insalubre, el saneamiento deficiente y la falta de

higiene es casi seis veces mayor en el quintil de menores ingresos, lo
que deja en evidencia el efecto de las condiciones de vida en la salud
de las personas”. Las mujeres, enfrentan barreras especificas, como
“las dificultades econdmicas (56,7%), seguidas por la distancia a los
establecimientos de salud (36,6%), la reticencia a ir solas (29,7%)
y la necesidad de obtener permiso del jefe de hogar para acudir al
servicio (13,5%)".

LA SITUACION EN
LOS TERRITORIOS DONDE TRABAJAMOS

Esta situacion regional se manifiesta de manera especialmente
aguda en algunos de los territorios donde trabajamos, afectando
particularmente a ciertos grupos de poblacion. En octubre de este
afno, realizamos un analisis de necesidades en territorios prioritarios
para evaluar el acceso a la salud. En este andlisis, recopilamos
la informacion sobre 205 centros de salud en Per’ (170, Lima
Metropolitana); Colombia (6, Putumayo); otros paises (22) vy
Centroamérica (7, El Paraiso, Honduras). Ademaés, entrevistamos
a 54 informantes clave, y llevamos a cabo 17 grupos focales, 25
entrevistas y 94 encuestas a miembros de las comunidades.

Para fortalecer nuestro analisis, que presentamos a continuacion,
también recopilamos informacién de un andlisis multisectorial de
Perll y encuestas previas realizadas a personas migrantes y de la
poblacién local en Honduras y Guatemala.

' La urgencia de invertir en los sistemas de salud en América Latina y el Caribe para reducir la desigualdad y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible - Octubre 2024
2 Aquel gasto de bolsillo en salud que supera el umbral del 10% o del 25% de los ingresos del hogar
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La regién del Darién, en la frontera entre COLOMBIA y Panamé, ha
experimentado un aumento sin precedentes en el flujo migratorio
mixto. La experiencia migratoria en el Darién esta profundamente
influenciada por el estado de salud de las personas, ademas de
los factores econémicos. Los largos trayectos a pie, la variabilidad
climatica, el terrenoirregular, la inseguridad alimentaria, la exposicion
a condiciones insalubres y riesgos de proteccion, los problemas para
mantener la higiene personal y la exposicion a vectores son algunos
de los desafios de salud que enfrentan las personas migrantes.

Los nifos y nifas migrantes son especialmente vulnerables, a medida
que las familias atraviesan las duras condiciones del trayecto,
los/las menores se exponen a numerosos riesgos sanitarios. La
falta de acceso a agua potable, el costo para acceder a la misma
y el saneamiento adecuado contribuyen significativamente a la
prevalencia de diarrea y otras enfermedades gastrointestinales. De
acuerdo con UNICEF, en los primeros 7 meses de este afo, més de
46.500 ninos, ninas y adolescentes han cruzado la selva del Darién.

Como parte de la respuesta humanitaria a esta emergencia, hemos
implementado diversas estrategias para atender estas necesidades
urgentes de salud infantil, proporcionando atencién médica directa
y distribuyendo medicamentos esenciales. Las evaluaciones
realizadas, revelaron que cerca del 12% de los nifios y niiias se
encontré con desnutricion infantil, o en riesgo de desnutricion. El
49% de los ninos entre Oy 5 anos presentd retraso en tallay el 26%
presentd un peso inadecuado. Estos datos subrayan la urgencia de
intervenciones de salud y nutricional para reducir los riesgos en su
transito por la selva del Darién.

Las principales brechas que encontramos incluyen la falta de espacios
protectores para ninos y nifas en los campamentos de entrada al
Darién, el acceso limitado a alimentos de facil transporte para la
ruta y la carencia de puntos de hidratacion en lugares estratégicos
de la selva. Esta Ultima es crucial para reducir el consumo de agua
insegura vy las enfermedades de origen hidrico, que sumadas a
factores como la deshidratacion por el clima en la selva del Darién
es causante de innumerables afectaciones graves a la salud.

El siguiente punto de atencion en esta ruta en el cual operamos,
es la frontera de ingreso a HONDURAS, por donde han entrado
286.000 personas en los primeros 8 meses del afo. ‘Al salir de la
selva del Darién, la policia de Panamd tiré a la basura mis medicinas. Les
rogué que no lo hicieran, pero no me permitieron cruzar la frontera con
tratamientos médicos”. Rosa, 39 afnos, es migrante y toma olanzapina
para lidiar con el trastorno bipolar que le diagnosticaron hace anos.
En junio, vendio su casa y todas sus pertenencias, por un total de
4.500 dolares, para viajar con su esposo e hijos hacia los Estados
Unidos, en busca de un trabajo que le permita costear el tratamiento
que ya no puede conseguir en su pals. “Una caja de genérico cuesta
alrededor de 12 ddlares, mientras que el original llega a 38 ddlares. Y en
mi pais ganamos unos cinco ddlares mensuales”, explica.

Rosa estd sentada en un pequeno consultorio médico, al fondo del
centro de descanso temporal de migrantes Alivio del Sufrimiento,
en el departamento hondurefo de El Paraiso, a 11 kildmetros de la
frontera con Nicaragua. Lleva dias sin tomar su tratamiento y siente
un gran alivio al recibir un bono para comprar dos cajas de pastillas
de manos de las doctoras que la atendieron. Testimonios como este
hay muchos, donde las personas narran desde su experiencias y
vivencias, como su salud ha empeorado durante el viaje. Entre las
personas en transito que solicitan atencion médica, identificamos
numerosas enfermedades cronicas, como cancer, leucemia,
diabetes, problemas cardiovasculares, problemas respiratorios,
Discapacidades motoras, hernias, Problemas psiquiatricos como
depresién vy bipolaridad, Personas con Necesidades especiales
como autismo en los nifios, Lesiones por accidentes, contusiones,
Enfermedades infecciosas; Malaria, Dengue, Chikungunya, gripes
y problemas gastrointestinales. Aproximadamente el 8,5% de los
ninos atendidos esta en riesgo de desnutricion debido a una travesia
que econémicamente no permite ingerir alimentos ni en cantidad ni
de calidad.
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En octubre de 2024, realizamos una encuesta a personas en
transito en El Paraiso, Honduras, para identificar sus necesidades
principales. Recabamos 277 respuestas, en las que la mayoria
indicd como urgencias la alimentacién, alojamiento y transporte
para continuar su ruta hacia Estados Unidos y Canada. Un 8%
expresd necesidad de atencién médica, porcentaje que aumenta
a 9% cuando se pregunta si alguien en su grupo esta enfermo o
lesionado, predominando problemas estomacales o intestinales.
Ademas, casi un tercio de los encuestados (29%), ha tenido que
hacer alglin gasto en salud (entre 20 y 30 dolares) durante el viaje.
Aunque el 48% reportd acceso a tratamiento, el 40% manifesté que
no se detendria para recibirlo, destacando la importancia de contar
con puntos de atencion sanitaria a lo largo de la ruta migratoria.
Mas del 50% de los encuestados reportd afectaciones en su salud
mental y bienestar psicosocial, con sintomas de tristeza (57%),
desesperanza (35%) y culpa (14%). La necesidad de contar con un
servicio de acompafamiento para este tipo de problemas de salud
es clara, pero las estructuras y sistemas de salud no cuentan con la
capacidad para prestar este servicio en los lugares de transito de
esta poblacién.

Tristeza 58%
Desesperanza

Sentimientos de culpa

Ninguna afectacion

Grafico 3: Principales afectaciones en salud mental y psicosocial de la
poblacién en transito (n=277. El Paraiso, Honduras)

Como parte de la coordinacion con la Secretaria de Salud (SESAL)
de Honduras, entrevistamos a personal de los Centros de Salud en
la ruta migratoria en El Paraiso, quienes sefalaron dificultades de
acceso a la atencién médica debido a la rapidez del transito de los
migrantes. Las referencias y derivaciones necesarias complican el
tratamiento adecuado, ademds de la falta de medicamentos y las
barreras idiomaticas. Las principales atenciones en estos centros se
relacionan con emergencias basicas y a programas de salud sexual
y reproductiva. Es marcada la carencia en relacion a servicios de
salud mental y apoyo psicosocial, pues solamente 2 de los 7 centros
encuestados contaban con un minimo servicio.

Las barreras de acceso a los serviciqs son importantes también en los
lugares de llegada, como en PERU. La evaluacion de necesidades
qua acabamos de realizar en Lima Metropolitana (octubre 2024),
muestra, por ejemplo, que el 72% de las personas migrantes
con enfermedades crénicas (hipertension , diabetes, asma, entre
otras) no recibe atencién ni tratamiento especifico durante largos
periodos, estando més en riesgo el 80% que no tiene el Seguro
Integral de Salud - SIS.

En salud sexual y reproductiva y en salud mental, el 85% vy 72,7%,

respectivamente, manifestd barreras para ser atendidos, como
falta de informacion, de personal para atencién y dificultades para

Emergencias médicas no

atendidas 39%
Salud mental 73%
Salud sexual y )
reproductiva 85%
Atencion a 72%

enfermedades cronicas

Graéfico 4: Brechas de atencion en salud de migrantes.
Lima Metropolitana

obtener citas.

Las emergencias médicas no atendidas por falta de recursos vy
documentacion son alarmantes. Ademas, un 39% de las personas
encuestadas manifestd discriminacion en el acceso, principalmente
por mala atenciony negacién de citas. Recibimos muchas expresiones
de falta de acceso vital a los establecimientos!®.

Las barreras mas importantes son la falta del SIS, de informacién,
de recursos econémicos, de pertinencia cultural del sistema, entre
otros; con el agravante de la falta de red familiar de apoyo para no
arriesgar el trabajo, o desatender los hijos.

También hemos detectado la falta de sensibilidad hacia mujeres
migrantes con trabajos precarizados de calle y necesidades de
atencion para sus hijos/as, y para las personas en transito esas
barreras son exacerbadas por limitaciones de permanencia vy la
urgencia de los casos.

13 Manifestaciones como: “A mi hijo lo llevé con fiebre y convulsiones, pero no me atendieron por falta de dinero para la consulta”; “Se incendié mi departamento,[...] no querian atender mis 2

nifos [...], no podia pagar la hospitalizacion, [...] no tenia el SIS”

1 El personal médico no atiende o evita atender a migrantes sin SIS porque no puede registrarlos como consultas efectivas, y es sobre esta base que se les paga su salario.
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COLOMBIA: EL DESAFIO EN LAS ZONAS DE DIFiCIL ACCESO

Ademas de la situacion de migracion y/o desplazamiento, la
vulnerabilidad social es otro determinante importante en la salud,
lo que en América Latina es especialmente evidente en las zonas
rurales, dispersa o de dificil acceso.

Las evaluaciones de necesidades realizadas en Colombia en los
municipios de Puerto Asis y Puerto Guzman (Putumayo), y Manaure
v Uribia (La Guajira), en colaboracion con centros de salud, alcaldias
municipalesy representantes comunitarios'®, revelan las limitaciones
de acceso a la salud que enfrentan estos territorios.

En Putumayo, se identificd que, en lo corrido del afo 2024 se
han presentado 5 muertes en menores de 5 afos asociadas a
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y desnutricion aguda, y 163 casos de desnutricion
aguda moderada y severa en menores de 5 afios, principalmente
en Puerto Asis (27% de los casos del departamento). En cuanto a
enfermedades transmisibles, el departamento ha reportado 4.219
casos de Dengue, lo que representa un incremento del 275%,
en comparacion con el afio anterior, siendo Puerto Asis y Puerto
Guzman algunos de los municipios con el mayor aumento.

CASOS DE DENGUE REPORTADOS EN PUTUMAYO OCTUBRE 2024

Puerto Asis 504 1838%
Orito 410 900%
Villagarzén 561 835%
Mocoa 1.174 410%
Puerto Guzman 594 175%
Puerto Caicedo 108 157%
San Miguel 271 115%
Valle del Guamuez 415 82%

Puerto Leguizamo 182 17%

Total departamental 4.219 275%

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Boletin epidemiolégico, octubre 2024

El acceso alos servicios de salud es limitado debido a las restricciones
de movilidad y el confinamiento impuestos por los grupos armados
no estatales. En las zonas rurales de Puerto Asis y Puerto Guzman,
algunos centros de salud operan en promedio solo 10 horas diarias
debido a las condiciones de seguridad y a carencias estructurales,
como la falta de personal médico y de insumos. Aproximadamente
el 38% de los hogares esta a mas de una hora del centro de salud
mas cercano y la red de salud Unicamente ofrece atencién de baja
complejidad.

Los servicios de salud ofertados son medicina general, salud
infantil, salud materna y neonatal, planificacion familiar, prevencion,
diagndésticoy tratamiento de enfermedades no transmisibles, aunque
de manera insuficiente. En cuanto a los servicios no ofertados, se
encuentran medicina especializada, cirugfa basica y tratamiento de
la tuberculosis y la malaria.

Se evidencia que la constante exposicion a la violencia y las barreras
de acceso a servicios basicos han elevado los niveles de estrés y

afectado la salud mental de la poblacién, sin embargo, el acceso a
los servicios de atencién mental es limitado por parte de los planes
de atencion basicos en las zonas rurales.

Frente a la seguridad alimentaria y los impactos en la nutricion se
identificd que en los municipios de Puerto Asis y Puerto Guzman, el
29% de los hogares presenta inseguridad alimentaria, y en el caso de
las comunidades indigenas el 57% de los hogares presenta graves
brechas en su consumo de alimentos y el acceso a agua potable es
precario. El 83% de los hogares rurales en estos municipios, depende
de fuentes de agua superficiales.

En La Guajira, vemos que la situacién de salud y nutricion sigue
siendo critica, especialmente para las comunidades indigenas
Wavyul, debido a su aislamiento geografico y dificultades para
acceder a servicios basicos. Es el departamento con el mayor
numero de muertes confirmadas (31 casos) por desnutriciéon aguda
en menores de 5 afos en el pais.

uribia - [ NG 736
Richacha | NN 692
Maicap | NN IR 371
Manaure | I 353
Dibula | 53
San juan del César . 45
Albania [l 34
Barrancas JJj 27
Fonseca 116
Villanueva | 10
Hatonuevo |5
El Molino I 5
Distraccion |4
Urumita |2
La Jagua del Pilar |'|

Grafico 5: Desnutricién aguda en menores de 5 afos - La Guajira. Fuente:
Instituto Nacional de Salud (INS). Boletin epidemiologico, octubre 2024

Durante el 2024 se han presentado 2.345 casos de desnutricion
aguda moderada y severa en menores de 5 anos, de los cuales el
76% pertenece a comunidades Wayul. Ademas, de acuerdo con
los datos recolectados por nuestros equipos en las atenciones
realizadas en los municipios de Manuare, Riohacha, Uribia y Maicao,
del total 389 nifos y nifas atendidos por Accidon contra el Hambre,
un 35%' estad en riesgo de desnutricion aguda y un 9% presenta
desnutricion aguda moderada.

Los resultados de la evaluacion que hemos llevado a cabo muestran
la ausencia de centros de salud y de insumos médicos en las zonas
rurales dispersas del departamento, situacion que obliga a las
personas a desplazarse a centros poblados para recibir atencién,
generando costos adicionales en transporte y manutencion que
representan una carga econdmica considerable. Ademas, deben
cubrir total o parcialmente el costo de medicamentos, que pueden
alcanzar hasta 200.000 COP' (45 dolares), lo que lleva a muchos a
recurrir a la medicina tradicional o a la automedicacion.

5 Se recolectaron 23 instrumentos cualitativos: 10 entrevistas a centros de salud, 5 entrevistas a secretarias municipales de salud y 7 entrevistas a lideres/lideresas comunitarios.

También se recolecté informacion epidemioldgica de los 5 municipios priorizados.
¢ Consolidado de bases de datos Accion contra el Hambre, Mision Colombia.

7 Entrevista con actor comunitario en Sarutsirra, Uribia. Las familias Wayuu que trabajan en actividades informales como la venta de productos artesanales (por ejemplo, mochilas

tejidas) o alimentos pueden ganar entre 200.000 y 300.000 COP al mes.
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CENTROAMERICA: LA SALUD CUESTA MUCHO

El gasto de bolsillo en salud es un indicador de inequidad, exclusion
y empobrecimiento de los hogares mas desfavorecidos, por ser
quienes enfrentan mayores barreras para acceder a los servicios de
salud. Como hemos visto, el porcentaje de gasto de bolsillo en salud
en Guatemala (61%) es el méas alto de la region v triplica el umbral
maximo recomendado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (20%). Los valores de Honduras (51,7%) vy Nicaragua (30,8%)
también estan muy por encima de lo recomendado.

Entre septiembre y octubre de 2024, hemos realizado un
levantamiento de informacion en Honduras vy Guatemala,
encuestando a 2.882 personas en areas rurales y urbanas. En
Guatemala, el 19% de los hogares encuestados tiene al menos
un miembro que padece una enfermedad cronica, principalmente
hipertensién arterial y diabetes. En Honduras, este porcentaje
asciende al 25%. Ademas, mas del 20% de los encuestados en
ambos paises reporta no poder acceder a servicios médicos, v un
alto porcentaje de quienes padecen enfermedades cronicas debe
costear sus propios medicamentos; menos de la mitad recibe
atencién de los centros de salud.

71%73%
40%
30%
25% o,
19%. 22% 179,
Enfermedad No tiene acceso a Compra sus El Centr_o de
crénica Centros de salud medicamentos Salud le brinda los

medicamentos

B Guatemala [l Honduras

Grafico 6: Acceso a atencion sanitaria a poblacion en Honduras y Guatemala

Ante esta situacion, el 64% de los hogares encuestados manifesté
que no puede cubrir sus necesidades basicas, y un 15% indicd que
no puede afrontar sus necesidades médicas. Asimismo, mas del 76%
del ingreso familiar se destina a la compra de alimentos, lo que limita
la capacidad de las familias para adquirir otros insumos esenciales.
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BARRERAS Y ELEMENTOS COMUNES

CAPACIDADES DE LA ESTRUCTURA

o Establecimiento de salud con suministros adecuados para
las precauciones universales (medidas implementadas en
el dmbito de la atencién médica para evitar la transmision
del VIH).

21,46% no cuenta
con los suministros

78,54%
cuenta con los
suministros

i

CAPACIDADES DE LOS RECURSOS HUMANOS

"

EI 78,05% de las unidades de salud
valoradas cuentan con al menos un
proveedor capacitado para atendery
derivar a sobrevivientes de violencia
sexual y de género.

88

TIPO DE ESTRUCTURA

91,71% de
establecimientos
evaluados estan
en zona urbana 8,29% de
establecimientos
evaluados estan
en zona rural

iy o

BARRERAS COMUNES
EN LOS PAISES DONDE TRABAJAMOS

» Costos por servicios, medicamentos y/o transporte
e Discriminacién/ barreras idiomaticas y culturales

o Carencias en infraestructura, servicios y recursos
 Dificil acceso geografico

e Problemas de seguridad

» Rapidez en los transitos migratorios

 Falta de acceso a informacién

» Falta de enfoque de género

Por otro lado, solo el 10,24% de los
establecimientos de salud evaluados
cuenta con personal médico y de
enfermeria, o parteras, disponible en
turnos para asegurar atencion las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

> VISITA NUESTRO

o Disponibilidad de tratamiento clinico de las
supervivientes de violacion.

58,05%
cuenta con

) 40%
tratamiento

no cuenta con
tratamiento

i

&

Solo el 77 ,56% de establecimientos
sanitarios valorados cuenta con
personal capacitado para identificar
trastornos mentales y apoyar a
personas con problemas psicosociales y
de salud mental.

RANGOS DE COBERTURA MENSUAL DE LAS
ESTRUCTURAS DE SALUD POR ATENCIONES
EN SALUD PRIMARIA

o0 I 4,55%
1001-5000 | <752

5001-10000 [Jjj 6-44%

>10000 || 1,49%

g('. ® BARRERAS PARA

‘"ﬂ\ LA POBLACION MIGRANTE

e Discriminacién/ barreras idiomaticas y culturales
» Rapidez en los transitos migratorios

» Falta de acceso a informacién
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DASHBOARD INTERACTIVO
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3. QUE ESTAMOS HACIENDO
NUESTRO ENFOQUE

Nuestro trabajo en América Latina se ha enfocado durante muchos anos en la deteccion y tratamiento de la desnutricion infantil, pero en
los Ultimos 5 anos hemos ampliado los servicios de salud que prestamos debido principalmente a: las necesidades urgentes de la poblacion
en movimiento que atendemos, la situacion de necesidades en las comunidades donde trabajamos, y la interrupciéon de servicios clave para
mujeres y nifos/as en todos los paises durante y después de la pandemia. Ante esta situacién, los servicios basicos en salud que hemos
priorizado son los que cuentan con evidencia de un claro impacto en la reduccion 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,
y los servicios relacionados con el derecho a la salud sexual y reproductiva.

DOOHOO

NUTRICION AGUAY SALUD MATERNO SALUD MENTAL DERECHO A LA
SANEAMIENTO INFANTIL Y PSICOSOCIAL SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

Figura 1: Tipos de servicios dentro del paquete basico para Accion contra el Hambre.
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Por otro lado, hemos definido nuestro marco de trabajo y los efectos que queremos provocar en base a esta Teoria del Cambio®®:

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. Estas acciones fomentan el desarrollo integral de las personas y de su

entorno, permitiendo disfrutar de una vida saludable y satisfactoria

i . . Determinantes
Determinantes Estilos de vida . : .
estructurales medioambientales y sociales

Capacidad de Cobertura de servicios Oportunidades para Implicacion vy liderazgo
resiliencia de y necesidades basicas desarrollar un estilo de la comunidad y
los sistemas en salud de vida saludable los individuos
4 N\ \/ )

Se promueven
los cambios de
comportamiento y

aprendizaje individual
y colectivo como
estrategia preventiva

Intervenciones con la que mitigar los
sanitarias y impactos de la crisis y
‘ nutricionales que combatir el hambre

salvan vidas _ Los actores locales
Los colectivos cuentan con mejores
priorizados en cada capacidades y

Aseguramos la territorio participan en acompanamiento para

Cobertura de las inicio?ﬁva_s de realctivacién atender las necesidades

; productiva, empleoy de cada territorio
n§c§5|dades emprendimiento.
basicas en salud de

la poblacion mas
vulnerable Los actores locales
cuentan con més
capacidades para la
gestion de los recursos vy
riesgos del territorio

J

e

Influir en los sistemas que
estan poco preparados para
atender a las personas en
riesgo

Trabajar con las personas Fortalecer los territorios

en situacion de necesidad con peores condiciones
humanitaria estructurales y sociales

Derecho a Enfoque Atencién Las personas Respuesta
la salud multisectorial Primaria en el centro resiliente

Refuerzo Enfoque de Medio Complementa- Investigacion,
sistemas género Ambiente riedad IDi

Figura 2: Teoria del cambio, accion en salud en América Latina para Accion contra el Hambre 2024.

¥ Marco de trabajo en salud para el contexto de América Latina
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Para medir los avances a la hora de proveery promover la salud para la poblacion mas vulnerable, hemos definido cuatro resultados clave, que
presentamos a continuacion con algiin ejemplo del trabajo realizado hasta ahora.

RESULTADO 1

En COLOMBIA, nuestras acciones en salud se articulan con las
instituciones de salud a través de convenios operativos en todo
el territorio nacional y especialmente en las regiones con mayores
tasas de prevalencia e incidencia de mortalidad y morbilidad. Esta
coordinacion mejora y aumenta la calidad de la prestaciéon de los
servicios de salud en zonas dispersas con mayores necesidades.

En el departamento de la Guajira desarrollamos un modelo
operativo implicando a las personas y comunidades vy fortaleciendo
a los sistemas a través de la atenciéon en salud con modalidad
extramural, coordinado con entes territoriales v la red prestadora
de salud (ESES hospitales). El trabajo se centra en gestion del
riesgo en salud, apoyo en la adherencia a guias y protocolos de
atencion, fortalecimiento de la red de “vigias” comunitarios como
componente esencial de la estrategia de vigilancia comunitaria, vy
en el restablecimiento de los servicios de salud. Este modelo de
trabajo permite al sistema de salud acceder y mantener asistencia
a nivel rural, resultando en una mejora en la capacidad del sistema
de prestar servicios cualitativos y anticipando posibles efectos
negativos en la salud, que se agudizan por los cambios contextuales
generado en las diferentes regiones, como eventos climaticos
extremos (sequia-lluvias) y hechos victimizantes por conflicto
armado (confinamientos-desplazamientos).

Observamos que las acciones articuladas y el fortalecimiento
institucional ha representado una disminucion en tasas de
mortalidad, especialmente en casos de desnutricion, gracias a
la busqueda activa de los equipos extramurales coordinados,
evidencidndose en las cifras del Ultimo boletin epidemiolédgico de
la Guajira. A la semana epidemioldgica 40 de 2024, se reporta
disminucion de 4,1% de los casos de desnutricion en menores de
cinco anos frente a los casos reportados para el mismo periodo en
2023. En cuanto a la mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica
Aguda) IRA (Infeccién Respiratoria Aguda) y DNT (Desnutricion),
el 2024 registra una disminucion de 27% frente a las muertes
reportadas en 2023.

A nivel de las comunidades se desarrollé una estrategia con enfoque
étnico, favoreciendo mecanismos de adaptacion, enfocandose en
prevencion y promocion de practicas saludables, y absorcién de
eventos en clave de salud publica, desde la comunidad, y en apoyo
al sistema de salud como la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC),

Mejorada la capacidad de resiliencia de los sistemas responsables de proveer los servicios basicos de
salud. Mejorar su capacidad de anticipacién, adaptacion y de absorcién de los eventos que impactan
en su desarrollo vy responsabilidad de prestar servicios de calidad a la poblacion.

denominada SUPULA ANAA; fortaleciendo la base comunitaria con
formacion de lideres vy lideresas como “vigias” comunitarios. Esto
ha mejorado la fluidez y eficacia de rutas de atencién promoviendo
una gestion en salud comunitaria. Durante el 2023 y 2024, més
de 300 lideres han sido capacitados por nuestros equipos de salud
en coordinacion con las secretarias de salud en los municipios de
Riohacha, Maicao, Uribia y Manaure.

Para el fortalecimiento institucional nuestros equipos han formado
(en articulacion con la institucionalidad) méas de 400 profesionales de
las secretarias de salud y hospitales de los municipios priorizados, en
temas como: AIEPI (Atencién integral de enfermedades prevalentes
eninfancia), Resolucién 2.350 de atencion integral de la desnutricion,
relacion entre violencia basada en género y desnutricion, primeros
auxilios psicolégicos, salud sexual y reproductiva, salud materna vy
lactancia. Estas capacitaciones garantizan la adherencia a guias y
protocolos de atencién establecidos, mejorando los indicadores de
calidad en salud.

En Centroamérica la mejora de la capacidad de resiliencia implica
situar al personal sanitario en el centro de nuestras acciones,
apoyandolosy coordinando esfuerzos para garantizar que la atencién
en las comunidades sea de calidad. En Chiquimula, GUATEMALA,
hemos formado a 53 consejeros comunitarios, principalmente
jovenes, para impulsar el cambio social y de comportamiento.
Ademas, hemos proporcionado a los puestos de salud, kits de
evaluacion nutricional y tratamientos para la desnutricion aguda.
También hemos trabajado en la mejora del acceso al agua potable
en escuelas y centros de salud, incluido el refuerzo de la vigilancia
y el control de la calidad del agua por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS).

En HONDURAS, hemos capacitado a 1.600 personas en
ocho regiones sanitarias de la Secretaria de Salud (SESAL). Esta
formacion se basa en la nutricién comunitaria y sigue los protocolos
internacionales de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Gracias a estas capacitaciones, hemos podido replicar el
conocimiento en distintos centros de salud, alcanzando a mas de
25.000 personas formadas. También hemos suministrado cintas
MUAC vy alimentos terapéuticos para nifios y niflas evaluados con
desnutricion aguda.
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M Taller de formacién de manejo de la desnutricion aguda con el personal de salud

B Replica de Taller de formacién de manejo de desnutricién aguda con el personal de salud
| Replica de Taller de formacién de mensajes clave de lactancia materna con el personal de salud

Grafico 7: Alcance de las actividades de formacién a Centros de Salud en Honduras

El proceso de fortalecimiento de capacidades ha permitido evaluar a méas de 62.000 nifos y nifas hasta el 30 de septiembre. Para reforzar los
sistemas de salud locales y mejorar su capacidad, es esencial que cuenten con los insumos y equipos necesarios para atender a la poblacion.
Por ello, hemos realizado donaciones de equipos médicos y suministros para atencién primaria, asi como para la respuesta de emergencia
ante el dengue en establecimientos de salud a lo largo de la ruta migratoria, tanto en Guatemala como en Honduras. Estas acciones se han
coordinado con las autoridades de los ministerios y secretarias de salud, atendiendo las brechas identificadas por el personal sanitario.
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Grafico 8: Evaluacion nutricional a nifas y ninos menores de 5 afos en ocho departamentos de Honduras
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RESULTADO 2

para toda la poblacién.

Fn PERU, desde antes de Ia pandemia, hemos venido atendiendo
la situacién de salud y nutricion de las personas migrantes que
llegan al pais. Uno de los disparadores de la migracion, después de
la inseguridad alimentaria, es la falta de acceso a la salud; por ello,
cuando llegan a Perti muchas personas arrastran las secuelas de una
atencion deficiente antes de su salida.

Como ya hemos mencionado, las personas migrantes necesitan
acceder al Seguro Integral de Salud (SIS) y disponer de medios
econdmicos para cubrir las urgencias, pruebas complementarias,
tratamientos y la medicacién. Para enfrentar esta situacion, hemos
implementado un esquema de apoyo economico a través de
distribuciones de dinero en efectivo para la poblacion migrante
establecida en Lima Metropolitana, en transito vy refugiada.
Coordinamos con el Ministerio de Salud (MINSA) para analizar
los casos de salud graves de migrantes sin SIS y necesidades de
atencion prioritaria o urgente. Los diagnosticos se agrupan en
enfermedades agudas, enfermedades crénicas y discapacidad'? y
se comprueban con diagndsticos nacionales o del extranjero, de
especialista de salud. El dinero en efectivo se distribuye mediante
transferencias bancarias, tarjetas en puntos de ventas (POS, e].
farmacias y laboratorios) o cheques. También realizamos dos visitas
de acompanamiento para evaluarla evolucion del caso, la satisfaccion
de las personas participantes y brindar soporte emocional.

A la fecha el efectivo distribuido fue dedicado en un 52% a
atenciones de enfermedades agudas, 42% para enfermedades

Mejorada la cobertura de servicios y necesidades basicas en salud incluidos entre ellos los de nutricién
y 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

cronicas y 6% a discapacidad. Entre los beneficios destacan la
obtencién de examenes médicos y diagnosticos para acceder
a tratamientos (especialmente para enfermedades crénicas), la
reincorporacion a actividades laborales o estudios, la reduccién del
estrés familiary la compra de equipos para mejorar la calidad de vida
de personas con necesidades especiales, como audifonos, sillas de
rueda, glucémetros, entre otros.

En el caso de GUATEMALA y HONDURAS, en lo que va de
afio hemos llevado a cabo 13.300 atenciones en salud y nutricion
en los principales puntos de transito de migrantes. De estas,
aproximadamente 8.800 se han enfocado en nutricién, dirigidas a
ninas y ninos menores de 5 anos, asi como a mujeres embarazadas
y lactantes. Sin embargo, en la frontera de Guatemala, nuestras
brigadas maviles estan ofreciendo servicios de nutricion a personas
de todas las edades. A pesar de nuestros esfuerzos, hemos
observado que el porcentaje de nifos y ninas con alglin grado de
desnutricion aguda se mantiene en torno al 3% del total evaluado,
conun 7 a 10% en riesgo de desnutricion.

Hasta septiembre, hemos realizado 4.383 consultas médicas,
mayormente relacionadas con patologias infecciosas y problemas
dermatoldgicos. De estas consultas, mas de 300 han abordado
temas de salud sexual y reproductiva, como la prevenciéon del VIH y
la atencion ginecolégica por infecciones vaginales. Hemos trabajado
en estrecha colaboracion con actores locales en nuestra area de
cobertura, lo que ha permitido una respuesta mas integral.

¥ Las condiciones de salud observadas abarcan un amplio espectro de enfermedades agudas vy cronicas, asi como discapacidades. Entre las enfermedades agudas se encuentran
infecciones como bronquitis vy gastroenteritis, trastornos gastrointestinales como gastritis, trastornos endocrinos y metabdlicos como anemia, y problemas genitourinarios
como célculos renales. Las enfermedades cronicas incluyen condiciones respiratorias como asma, enfermedades endocrinas y metabolicas como diabetes e hipotiroidismo,
enfermedades cardiovasculares como hipertension, enfermedades renales como insuficiencia renal, enfermedades neurolégicas como epilepsia, y varias formas de cancer. Ademas,
se observan discapacidades que abarcan problemas sensoriales como hipoacusia neurosensorial severa, discapacidades neuroldgicas como accidente cerebrovascular, problemas
musculoesqueléticos como displasia de cadera, y trastornos del neurodesarrollo como autismo. Esta diversidad de condiciones subraya la complejidad de las necesidades de salud

de la poblacion en cuestion.
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Adicionalmente, hemos implementado intervenciones en salud
mental, tanto de manera individual como colectiva. Durante estas
intervenciones, hemos identificado principalmente sintomas de
ansiedad, estrés agudo vy trastorno de estrés postraumatico. Estas
acciones son fundamentales para atender no solo las necesidades
fisicas, sino también el bienestar emocional de las personas en
nuestras comunidades.

Trauma post violencia
(incluye: violencia sin 26%

especificar; sexual y de
genero)

asociadas al estado de _ 22%
animo deprimido

Sindrome o
psicolégico
migratorio
ot ‘. 6°/°

Grafico 9: Principales diagnosticos de salud mental (Honduras)

Manifestaciones clinicas

2 https:/www.adndignidad.co/

Finalmente, en COLOMBIA, durante el 2024, hemos mejorado la
cobertura de servicios y necesidades basicas en salud para 10.203
personas (68% mujeres y 32% hombres) a través de nuestras
atenciones médicas y nutricionales dirigidas a mujeres gestantes,
lactantes, nifios y nifias que integran la atencién de enfermedades
prevalentes, el tratamiento de la malnutricién materno-infantil, el
fortalecimiento de estrategias comunitarias y acciones de promocién
y prevencion en salud.

Realizamos de manera complementaria atenciones en salud
mental, apoyo psicosocial, consultas en salud sexual y reproductiva,
acciones en seguridad alimentaria y en agua, saneamiento e
higiene. Centramos nuestras acciones en reducir las brechas
de acceso a la salud, especialmente en areas rurales dispersas
y en zonas de frontera, mediante un enfoque que fortalece las
capacidades institucionales y comunitarias. Para ello, priorizamos
los departamentos de La Guajira, Norte de Santander, Santander
y la regién del Darién, los cuales presentan limitaciones de acceso
por cuenta de factores como el conflicto armado, las crisis por
flujos migratorios, corrupcion, limitada capacidad de acceso para la
atencion por parte de las instituciones y necesidades estructurales.

Finalmente, es interesante mencionar que en la primera evaluacion
de impacto que hemos realizado en el programa ADN Dignidad®®
(a través del cual se ha apoyado a méas de 371.000 personas con
transferencias monetarias), encontramos un impacto indirecto en
la salud. Aunque la evaluacién?! no midio directamente el impacto
en el acceso a servicios de salud, el aumento en los ingresos vy la
reduccién de la inseguridad alimentaria podrian tener implicaciones
positivas indirectas en la salud de las personas participantes.

I httvps:/3ieimpact.org/sites/default/files/2023-05/1E137-HCT-ADN-program-Colombia.pdf



https://www.adndignidad.co/ 
https://3ieimpact.org/sites/default/files/2023-05/IE137-HCT-ADN-program-Colombia.pdf 

W
o

ACCESO A LA SALUD EN AMERICA LATINA
17

RESULTADO 4

En PERU hemos trabajado histéricamente en salud con
intervenciones fuertemente basadas en la comunidad, como es el
caso de las zonas rurales de Ayacucho. Alli los sistemas de salud
se vieron fortalecidos con agentes comunitarios y el apoyo para
el diseno de planes y programas con las autoridades locales. Asi,
en forma coordinada entre el personal, la comunidad, los lideres
y autoridades locales se logré mejorar notablemente la cobertura
y calidad de la atencién primaria en comunidades muy alejadas,
en zonas de sierra con condiciones de mucha pobreza y climas
extremos. Las intervenciones que facilitamos obtuvieron resultados
de mucho impacto, como la fuerte reducciéon de los casos de
la anemia en nifos/as menores de 5 afios??, el incremento de la
cobertura de atencién de programas orientados al binomio madre—
nino/a, grandes mejoras en la calidad de la atencién del personal
de salud considerando metodologias comunicacionales innovadoras
y digitales, con enfoque de interculturalidad. Sin embargo, el logro
maés reconocido por las comunidades y el sistema fue el haber
dejado comunidades organizadas alrededor de sus propios Agentes
Comunitarios de Salud, los que fueron formados para la promocion
y seguimiento a los programas de salud primaria. Hemos realizado
evaluaciones recientes que muestran que los agentes comunitarios
formados se mantienen activos, son parte del sistema de salud local
e implementan de forma efectiva estrategias de promocién de salud
preventiva integral en gestantes, ninos y ninas menores de 5 anos,
con pertinencia cultural, y apoyados por el personal de salud que
ahora cuenta con mejores competencias técnicas y metodoldgicas
para ello.

22 En algunos casos reduccion de la incidencia de un 50% a 0%.

Mejorada la implicacién, 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 provision
de servicios adaptados a sus necesidades y realidades.

En varios territorios de CENTROAMERICA, hemos podido
mejorar el estado nutricional y las oportunidades de desarrollo de
las personas involucrando a la comunidad y a los/las jovenes en
acciones de cambio social y de comportamiento, con el objetivo
no solo de mejorar la salud y la nutricion, sino también empoderar
a las personas para que se conviertan en agentes de cambio en
sus propias comunidades. Ademas, contamos con un programa de
desarrollo de capacidades para jovenes, que abarca capacitacion
técnica y educaciéon financiera para mejorar su toma de decisiones
y SUS ingresos.

Nuestras actividades incluyen mejorar las practicas de nutricion y
salud de padresy madres indigenas, apoyar la formacion y habilidades
ocupacionales de los/las jovenes, y fomentar comportamientos
saludables en las comunidades. Ademas, hemos proporcionado
asistencia técnica para la implementacion de acciones de cambio
social y gobernabilidad a nivel municipal y departamental, con el
objetivo de capacitar autoridades y técnicos de instituciones locales
y nacionales. Hemos logrado fortalecer comunidades a través
de la formacion de agentes de cambio, con la meta de capacitar
voluntarios comunitarios en la prevencion e identificacion de casos
de desnutricion aguda. Este enfoque holistico no solo aborda las
necesidades inmediatas, sino que también sienta las bases para un
desarrollo sostenible y una mejora continua en la calidad de vida de
las comunidades.
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RESPUESTA A EMERGENCIAS

La respuesta a las emergencias es parte fundamental de nuestro
trabajo. En el caso de la respuesta en salud, la crisis por el incremento
de casos de dengue ha sido la prioridad en lo que va de afo.

En mayo, el Gobierno Central de HONDURAS declaré una
emergencia por dengue en el pais y nosotros, como miembro activo
de la Red Humanitaria de Pais (RHP) y del Cluster de Salud, hemos
activado nuestra respuesta en la segunda semana de julio. Nuestro
objetivo fue apoyar la respuesta y establecer coordinacién con las
instituciones gubernamentales, especialmente con la Secretaria de
Salud (SESAL), teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalencia de
casos. La coordinacion con las autoridades sanitarias nos permitio
enfocar nuestras actividades en las areas mas afectadas por el
dengue. Realizamos talleres de capacitacién sobre prevencion vy
manejo de dengue para 159 personas de la Regién Sanitaria de
Cortés, v proporcionamos instrumental médico a centros de salud
en esta region y en el Distrito Central de Francisco Morazan,
alcanzando aproximadamente a 850.000 personas. Ademas,
apoyamos las acciones de control y erradicacion del dengue a nivel
comunitario, facilitando vehiculos para las jornadas de fumigacion.

Talleres con lideres comunitarios ‘- 126
(gestion de residuos)

Jornadas de sensibilizacion con lideres ‘- 72

comunitarios (prevencion del Dengue)
Apoyo logistico a Centros de Salud - _ 153
fumigraciones
Jornadas de formacion a Centos _ 159
de Salud

Grafico 10: Alcances a nivel formativo en respuesta a Dengue

En este contexto, entregamos kits de higiene a mas de 14.000
familias en los dos departamentos, para que pudieran preparar
una mezcla llamada “untadita”. destinada a prevenir el crecimiento
de larvas del mosquito “Aedes aegypti”, responsable de transmitir el
Dengue. La participacién de lideres comunitarios en actividades de
limpieza, eliminacién de residuos sdélidos y eliminacion de criaderos
tuvo un efecto multiplicador, alcanzando a mas de 129.000
personas.

Jornadas de fumigacion en - 129.153

comunidades (alcance aproximado)
Entrega de equipamiento a centros _
de Salud (alcance aproximado) 857.936
Dotacion de kits de higiene familiares || 37.663

Apoyo a la campaia de comunicacion
de Sesal (alcance aproximado) - 145.998

Grafico 11: Alcances a poblacién en respuesta a Dengue

Es crucial mencionar que, durante el estado de emergencia, la
difusién de mensajes de comunicacion fue fundamental. Por ello,
apoyamos a los centros de salud con materiales comunicacionales y
spots radiales a nivel nacional.

En PERU, en el marco de la emergencia por inundaciones por el
Fendmeno del Nino 2023 - 2024, hemos brindado apoyo a las
personas afectadas en coordinacién con los establecimientos de
salud, en las regiones de Piura y Lambayeque. A través de esta
respuesta se desarrolld una estrategia de atencién nutricional
dirigida a la poblacion mas vulnerable de nifas y nifos menores de
5 anos, mujeres gestantes y lactantes en situacion de desnutricion
aguda, incluyendo el tratamiento con suplementos nutricionales
terapéuticos y atencion médica. Al mismo tiempo, se impulso la
deteccion temprana de casos en riesgo mediante el acompafiamiento
a nivel comunitario, a través de organizaciones y de espacios que
surgieron con la emergencia, algunos de ellos muy importantes vy
estratégicos como los comedores populares y las ollas comunes.
Considerando que las inundaciones y el clima local favorecian
las condiciones para el desarrollo de vectores, en particular del
mosquito transmisor del dengue, se trabajé en la sensibilizacion y
capacitacion a nivel de hogares para la identificacion y eliminacion
de sus criaderos. lgualmente, se apoyaron las campanas de
vacunacion, tanto con acciones de comunicacién, como logistica y
la implementacién de brigadas. Para extender y dar sostenibilidad a
este tipo de campanas, apropidndolas y haciéndolas permanentes,
hemos trabajado en la capacitacion de los agentes de salud
del sistema publico y la conformacion y formacion de agentes
comunitarios.
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PRIORIDADES PARA EL PROXIMO PERIODO

Considerando los andlisis que hemos realizado vy las necesidades que hemos encontrado, desde Accién contra el Hambre queremos seguir
aliviando el sufrimiento de la poblaciéon vy reducir las desigualdades en el acceso a la salud. En todos los paises, ademés de la respuesta a
emergencias/epidemias, vamos a trabajar en el nivel de Atencién Primaria en Salud, incorporando el componente comunitario y priorizando
los siguientes servicios:

e Salud Sexual y Reproductiva » Salud Materno Infantil
e Nutricion e Agua, saneamiento e higiene
e Salud mental y Apoyo Psicosocial
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