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Declaración Sobre Seguridad en las Américas

Reporte de avances en Salud

El siguiente documento preliminar describe los avances y los progresos logrados en la implementación de Declaración Sobre Seguridad en las Américas por los Estados Miembros, en asuntos relacionados con la salud entre el 2003 y el 2006, de acuerdo a la información disponible. 

Las poblaciones más pobres y desprotegidas de la región se han visto beneficiadas de la implementación creciente de planes y programas nacionales de salud, los cuales priorizaron el acceso universal y no discriminatorio a los servicios de salud. Es así, que entre el 2002 y el 2005 mejoró sustancialmente la atención prenatal de 80.3% a 91,5%, con la mayor mejoría en el área andina, donde el incremento fue de 71 a 89%. Es decir, el 2005 fueron controladas por personal de salud calificado, 1,8 millones de embarazadas más que en el año 2002.

Por otro lado, entre el 2002 y el 2005, se incrementó  la cobertura general promedio de inmunizaciones de alrededor para polio, tuberculosis, difteria, tétano y tos convulsiva y sarampión de 90% a 94%. Este incremento de cobertura benefició a más de 640 mil niños principalmente en los países más pobres. Otros indicadores de salud mostraron tendencia negativa en este mismo período. Tal es el caso de las camas hospitalarias, que disminuyeron de 2.7 a 2.4 por mil habitantes, lo que significó una reducción neta de 180 mil camas hospitalarias entre el 2002 y el 2005. Esta reducción podría deberse a la priorización de la atención primaria de la salud, a la mejor utilización de las camas hospitalarias existentes o a la reducción de la demanda de hospitalizaciones.

La tasa de incidencia de casos de SIDA se incrementó de 96 a 129 por millón de habitantes entre el 2001 y el 2003. Si se aplicara esta última tasa a la población estimada actual, se habrían producido al menos 116 mil nuevos casos de esta enfermedad el año 2006.

Los Ministros de Salud, reunidos en el Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud del año 2004, aprobaron la resolución CD45.R8 urgiendo a los Estados Miembros a mejorar sus propios programas de mitigación y preparativos para desastres para asegurar que el sector salud permanezca operativo en casos de desastres. Asimismo aprobaron la meta de que al 2015, todos los establecimientos de salud nuevos debieran ser construidos con medidas de protección frente a desastres que garanticen su funcionamiento cuando más se les necesite. Esta resolución fue meses después endosada por más de 160 países en el marco de la Conferencia Mundial de Reducción de Desastres, la cual aprobó la meta de “hospitales seguros” como una de las prioridades del plan de acción global para la reducción de desastres.

Desde 1996, más de 21 países de las Américas han realizado actividades de reducción de riesgo de desastres en salud y bajo la coordinación de la OPS/OMS, se ha constituido el Grupo Asesor en Mitigación de Desastres (GAMID), integrado por expertos nacionales e internacionales en planificación, diseño y construcción de establecimientos de salud en zonas de riesgo de desastres. El año 2006, este grupo elaboró un formulario para la evaluación preliminar del estado de seguridad hospitalaria frente a desastres, cuyo resultado es un índice de seguridad hospitalaria que muestra si un hospital es probablemente seguro, medianamente seguro o inseguro. Este formulario se aplicó inicialmente en Costa Rica, Cuba, Dominica, México, Perú y San Vicente. El GAMID revisó las experiencias desarrolladas en los países mencionados y elaboró un nuevo formulario que será ampliamente difundido para su aplicación en todos los países de la región. 

La OPS apoyará a los países en el diagnóstico del estado de seguridad hospitalaria frente a desastres y la implementación de la estrategia nacional de “Hospitales Seguros” para garantizar su funcionamiento en casos de desastre. Este tema ha sido una de las áreas identificadas como prioritarias por los Ministros y Autoridades de Alto Nivel en Desarrollo Sostenible.

El año 2006 se elaboró por primera vez un reporte de avance en salud sobre el estado de preparativos y respuesta para desastres en salud en Las Américas. Dicho reporte fue presentado y discutido en el 47º Consejo Directivo de la OPS. Este reporte ha permitido identificar áreas de cooperación prioritaria en varios aspectos clave de la reducción de riesgos y la atención de desastres. La OPS continuará apoyando a los países para el fortalecimiento institucional, planeamiento, formación de recursos humanos y reducción de riesgos de los programas de preparativos y respuesta a desastres del sector salud en los países miembros.

La OPS ha seleccionado, conformado y entrenado al Equipo Regional de Respuesta a Desastres, integrado por profesionales nacionales e internacionales con amplio conocimiento y experiencia en manejo de emergencias y desastres. La creación de este equipo multidisciplinario ha incorporado expertos en coordinación en crisis, epidemiólogos, salud ambiental, servicios de salud, salud mental, logística, administración y evaluación de vulnerabilidad. La OPS ha previsto continuar con la cooperación técnica en reducción de riesgos y desastres, principalmente para consolidar y ampliar el equipo regional de respuesta a desastres y asegurar su movilización inmediata en casos de desastre que requieran asistencia internacional

Como agencia responsable de preparativos y respuesta a desastres del Comité Interamericano de reducción de Desastres, la OPS apoyó al Consejo Permanente y al Consejo Interamericano de desarrollo Integral de la OEA en el desarrollo de la agenda de reuniones y presentando las perspectivas regionales relacionadas a la gestión de riesgos y atención de desastres en salud
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