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Salud 1.0

Salud Publica 1.0

Aumento del conocimiento para la medicina y la salud publica.

Disparidad en el acceso ala atencion y la salud publica

Fuentes:
DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-heaIth-3-O-call-action-u@g§;@§§&
health-meet-challenges-21st-century/ @) oz e

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179-181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095 ==


https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
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Un poco de historia...

1750 AC 800 AC
MESOPOTAMIA ROMA 220 AC
Cédigo de 2400 AC Acueductos romanos, CHINA
Hammurabi GRECIA alcantarillados Inoculacién con
Hipocrates viruela
La enfermedad: un Higiene ambiental y
fenémeno natural personal

SigloV - XV
EDAD MEDIA
Retroceso en la
Salud Publica

Siglo XVII - XIX Siglo XX

1902, Creacion de la Oficina
Sanitaria Internacional de las
Américas.

1948: Creacion de la OMS

Edad Moderna
John Snow, UK
Louis Pasteur, FRA
Evolucién de Darwin
Leyes de la Herencia



1948 Constitucion de la OMS. Definicidn de Salud

Un estado de
completo
bienestar fisico,
mental y social

Determinantes sociales
de la salud

Ambiente saludable

Alfabetizacion sanitaria

y no solo la
ausencia de
enfermedades o
dolencias

Los factores de riesgo

Las poblaciones en
riesgo

Comportamientos
saludables

Fuente: Eriksson M, Lindstrom B. A salutogenic interpretation of the Ottawa Charter. Health Promotion International. 2008;23(2):190-199




Salud 2.0

Salud Publica 1.0

Salud Publica 2.0

Aumento del conocimiento para la medicina y la salud
publica.

Disparidad en el acceso ala atencidn y la salud publica

Desarrollo sistematico de la salud publica, agencias y
escuelas.

Foco limitado a los programas tradicionales, verticales de
salud publica.

Fuentes:
DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-pG

health-meet-challenges-21st-century/
Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179-181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095



https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

Retos enfrentados, emergentes y re-emergentes...

Sarampion en America, Zuls

Casos (hasta la semana 30/2018)
Fuente: adaptado de OPS/PAHO/OMS, 28/julio/2018
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EleBrer i Malaria, Fiebre Amarillay  Gripe Asiatica, A(H2N2) Pandemia A(H1N1)
Peste bubonica 1-4 millones muertes 2018

Canal de Panama

Sarampion

1918 2019
Gripe Espaiiola A(H1N1) ‘ 2015 Epidemia
50-100 millones muertes 1968 - Gripe de Hong Kong Chikungunya y Zika de ENTy sus
1881-1896 A(H3N2) Factores de riesgo

Pandemia de célera 2 - 5 millones muertes



Salud 3.0

Salud Publica 1.0

Aumento del conocimiento para la
medicina y la salud publica.

Disparidad en el acceso ala atenciony la
salud publica

Salud Publica 2.0

Salud Publica 3.0

Fuentes:

DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-pubHessi.

health-meet-challenges-21st-century/

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179-181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

Desarrollo sistematico de la salud
publica, agencias y escuelas.

Foco limitado a los programas
tradicionales, verticales de salud
publica.

Multiples sectores, la comunidad y
socios participando para generar
impacto colectivo.

Visibilizados los Determinantes de la
salud.

Aprovechan los datos y recursos para
abordar las condiciones sociales,
medioambientales y econdmicas que
afectan la equidad en salud.



https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095
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Hoy,
;COmo estamos?




Poblacion en Latinoamérica y el Caribe

45% de la poblacidon en Latinoamérica se encuentra
por debajo de los 25 afhos

Age
85+
BO-B4
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Source: Linad Nafions Populafion Dhvslcn, Work! Popuistion Prospects: The 2010 Restsion [2011), accessed af hip:/iesa un org/unpd*wpp Documentalion’
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Transicion demografica heterogénea

« Paises con poblaciones mayoritariamente jovenes vs. paises con una poblacién que esta envejeciendo.
« Poblaciones con mayor demanda de cuidado y atencion en los extremos del ciclo de vida (primera infancia y adultos mayores)




Ruralidad vs. urbanizacién creciente, no planificada
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Hacinamiento
Baja calidad de la vivienda

Bajo acceso a los servicios basicos (ERCA, 2016: 131).
Déficit habitacional de la poblacion urbana.

Creciente urbanizacion no planificada
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Muy Alta desigualdad

Grafico1
Ameérica Latina (18 paises). indice de desigualdad de Gini, 2002-20172
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe {CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG). Las cifras por paises
representadas en el grafico pueden verse en el cuadro 1LA1.1 en el anexo del capitulo |.

2 H indice de Gini se calculd considerando los ingresos iguales a 0.

© Total urbano.

€ Cifras de 2017 corresponden a 2015.

d Cifras de 2017 no comparables con las de afios anteriores.

2 (ifras a partir de 2010 no comparables con las de afios anteriores.

f Cifras de 2017 corresponden a 2016.

9 Cifras de 2016 estimadas sobre la base del "Modelo Estadistico 2016 para la continuidad del MCS-ENIGH”.

" | as cifras de 2002 corresponden al drea urbana.

' Promedio construido sobre |a base de informacien del afio mds cercano disponible para cada uno de los 18 palses.



Bolsones de pobreza y pobreza extrema

Cambio en la incidencia de la pobreza por ingrasos (menas da 4 dalaras por dia) (ean puntos porcentualas v an millonas da parsonas) an SaméErica Latina,

circa 2003-2Z013
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« 3 de cada 10 personas centroamericanas no cuentan con los recursos monetarios para adquirir una canasta basica de alimentos.
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Fuente: Informe Nacional de Desarrollo Humano (INDH), PNUD -2015-2016

Cambio (millones de personas)

« Mercado laboral que limita el acceso a ingresos suficientes y a prestaciones sociales como la atencién primaria a la salud o el ahorro

para el retiro.

 Sus consecuencias: desnutricién, mortalidad, falta de acceso a salud, educacién y vivienda digna.

a'w-Ps



Débiles sistemas de Proteccion Social

Gréafico 6
America Latina (17 paises): gasto social per capita del gobierno central. por subregiones, 2000-20162
{En dalares de 2010)
1078 1105
o g.!g_l_fmi ______________________ Brecha severa de bienestar social asociada a un mercado de
gay 907 og0 B4 trabajo débil con reducido acceso a empleos formales, con
bajos salarios y con un gran sector informal de subsistencia.
1 T
648 512 R27 67
sl S 91 5p7 M . 573 g~  mp 54 517 519 Brecha modesta de bienestar social; han aprovechado el
43 4 g5y a5 46 potencial para poder desarrollar un Estado de bienestar,
pero sus avances siguen siendo muy limitados en cuanto a
B T T sus efectos sobre la desigualdad.

América del Sur (9 paizes)
e —g— América Lating (17 paises)

== (ENtroameérica, Meéxico
y Aep. Dominicana (B paises)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2071 2012 2013 20 2005 2016 5%

Brecha moderada de bienestar social, mercado de trabajo
mds formalizado con prestaciones y niveles de ingreso mas
elevados que permiten el acceso a servicios de educacion,
seguridad, asistencia social y salud, pero que no conducen
aun a niveles mas reducidos de pobreza y vulnerabilidad.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre |a base de informacion oficial de los palses.
# |ps promedios coresponden a |2 media aritmética de los valores de los paises. Los 17 palses que se incluyen son: Argenting, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,

Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd, Repdblica Dominicana y Uruguay.

...los sistemas de proteccion social

A pesar del incremento en gasto social,
no son suficientes para alcanzar CUS.



Aumento de la migracidon externa e interna




umento de la Violencia

*Cifras del 2017
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Tasa de homicidios
en Latinoamerica
el Caribe en 2018

insightcrime.org

TASA DE HOMICIDIOS (POR 100,000 HABITANTES)

60 + 50-60 40-50 30-40 20-30

VENEZUELA 81,4

EL SALVADOR

JAMAICA 47
HONDURAS 40
TRINIDAD Y TOBAGO
BELICE

MEXICO
BRASIL

10-20 0-10 NO DATA
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COLOMBIA 25
GUATEMALA 22,4
PUERTO RICO 20

news/analysis/2017-homicide-round-u

COSTA RICA
URUGUAY
REPUBLICA DOMINICANA

PANAMA
PERU”
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CHILE



https://www.insightcrime.org/news/analysis/2017-homicide-round-up/
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Salud 4.0

Salud Publica 1.0

Salud Publica 2.0

Aumento del conocimiento
para la medicina y la salud

publica. Desarrollo sistematico de

Disparidad en el acceso ala
atencion y la salud publica

la salud publica, agencias y
escuelas.

Foco limitado a los
programas tradicionales,
verticales de salud publica.

Salud Publica 3.0

Muiltiples sectores, la
comunidad y socios
participando para generar
impacto colectivo.

Visibilizados los
Determinantes de la salud.

Aprovechan los datos y
recursos para abordar las
condiciones sociales,
medioambientales y
economicas que afectan la
equidad en salud.

Salud 4.0

Promocion de la Salud 4.0

Transformacion digital de
la salud y la atencion
médica, tanto en su
practica como en su
gobernanza.

Reorienta los sistemas de
atencion sanitaria lejos de
los hospitales y las
instituciones hacia el
hogar.

Fuentes:
DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-heaIth-3-0-caII-action-n@gce_e’s_"n@‘é?i‘é;"n“a
health-meet-challenges-21st-century/ @0 =

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179-181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095 =
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https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

Salud 4.0 : Recursos Humanos en Salud Publica

“Una gama de puestos de trabajo en el sector de la
salud desaparecers, se redefiniran las profesiones
enteras y surgiran otras nuevas. La robética social
se convertira en parte de la enfermeria y el
cuidado, ya que se utiliza cada vez mas para
permitir la interaccidn con los seres humanos a
nivel emocional."(Campa, 2016).

Fuente: Kickbusch, 1. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179-181,
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095



https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

Salud 4.0 : La “T"” en Salud Publica: Complementando las habilidades

especializadas con habilidades estratégicas

Habilidades estratégicas

Enfermedades s
transmisibles

ENT/FRy
prevencién de
lesiones

Salud Publica
ambiental

Fuente: DeBeamount Foundation, National Consortium for Public Health Workforce Development (2016 ) Building

Skills for a More Strategic Public Health Workforce: A Call to Action.

Habilidades especializadas

= Epidemiologia

del nifioy
familiar

Educacién en
salud

Salud materna,
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Salud universal

Paratodos y todas, en todas partes

Salud 4.0:
Hacia la

Salud
Universal...
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...respetando la cosmovision de los pueblos

Sanando
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El espacio Subregional

Permite avanzar en toma de
posiciones en bloque, favorece la
cooperacidn Sur/Sur, trabajo técnico
con economias de escala.

PROYECTO

MESOAMERICA

Proyecto de Integracién y
Desarrollo de Mesoameérica

- — .
u-_—l'l— —



CONCLUSIONES

Es necesario repensar la cooperacion técnica para
hacerla mas relevante, imprimir la marca OPSy
comunicar mejor, entender al Estado como gobierno,
sociedad civil y sector privado y promover la
participacion ciudadana.

Ser tiles y necesarios, navegar con OMS, NNUU y con
la OEA, entender el contexto de cooperacién como
espacio de innovacion.

Incorporacidn de tecnologias en la atencién de la
salud, los Organismos de Integracién y enfoque
subregional.
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