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Contexto

Tipos de violencias:

1. Estructu rales El 40% de los casos de discriminacidn o violencia
ocurren contra médicos, 40% contra enfermeras y auxiliares
de enfermeria (31) y 11% ocurren contra varios miembros

del equipo de salud de manera simultanea

2 . D | re Cta S . Fuente:Acta Med Colomb 2020; 45 DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1975
Médica Colombiana Vol. 45 N°3 ~ Julio-Septiembre 2020

3. Culturales

4. Relacionadas a Covid-19




Impacto de la pandemia en la poblaciéon y en el
personal de salud en las Americas .

181,237,385 324,477 2,864,986 2259
Casos Casos Muertes Myertes adicionales
acumulados adicionales acumuladas Ulimas 24 horas
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Entre 80 000 y 180 000 trabajadores de la salud y la atencion podrlan
haber muerto debido a COVID-19
enero de 2020 y mayo de 2021, promedio : 115500 muertes (1)
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(1) : Fuente: WHO. Final v._20 Sept_21229 The impact of COVID-19 on health and care workers




Ataque al personal de la salud durante la pandemia de COVID-19 en Latinoamérica

111 Agresiones registradas

MEX 20| *
coL 20 40
ARG 10 35
VEN 9 30
PAR 8 25
HON 4 20
PAN 4 15
PER 2 10
CRI 1 s
ELS 1 o

MEX coL ARG VEN PAR HON PAN PER CRI ELS

Fuente:Acta Med Colomb 2020; 45 DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1975
Médica Colombiana Vol. 45 N°3 ~ Julio-Septiembre 2020
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los trabajadores sanitarios

* Escasez y vacantes
eReplanificacion

e Aumento de Capacidad

* Incapacidades

e Falta de EPP
¢ Huelgas laborales

e Cuarentenay
autoaislamiento

¢ Contratos temporales
de personal

¢ Falta de incentivos y
seguros

¢ Violencia y acoso

¢ Falta de apoyo
psicoldgico

e Falta de vacunacion
contra el COVID-19

DISPONIBILIDAD
Y TALENTO
HUMANO

BIENESTAR

Fuente:Diaz-Pérez G. La pandemia de COVID-19 y sus
violencias en América Latina. J Health NPEPS. 2020; 5(2):1-7.

e Estigmatizaciony

discriminacion

¢ Cuidado de los miembros de

la familia

~

eInfecciones
*Muertes
oEstrés
eBurnout

e Otros trastornos
mentales

Factores multidimensionales relacionados con COVID-19 que afectan a

PAHO

(3%, Pan American ‘% World Health

5| | Health o izati

L Organization %;——‘" Organization
= ez AMETiCas




Exposicion de Hospitales a amenazas de
origen natural

- < _ Deciles

region Total Hospitales

Norte America 6,925
Centro America 417
Sur America 12,460

Caribe 594

53.2%

De la superficie de e

De los Hospitales:
Tienen alto nl\rel de

Source: OPS PHE-EMO/HIM, 2022
https://sedac.ciesin.columbia.edu/)
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Desafios

e Definir los contextos

» Definir lo prioritario

* |dentificar actores e intereses
» Identificar recursos y acciones
e Llevar acabo

La ética del cuidado:

* Los gobiernos y Entidades

* Las Organizaciones

* Las Universidades

* La coordinacion,

 Los privados,

* El compromiso de cuidar de los otros y a si mismos
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EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

\L DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE ESE
VALERIA VALENCIA ARIAS 5/9/2022
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Evaluaciéon Rapida de la Preparacion para Establecimientos de Salud
Resultados -reoocsozony  Establecimiento: FORMULARIO MODELO version: 161004
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Factores contextuales
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Desafios : lo concreto

Construccion de

Capacidades PAHO cﬂ%"
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“There cannot be health
without peace,
and there cannot be peace

without health”.

Director-General of WHO
Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus

Member States’ support of the GHPI

« 150th Executive Board (2022)

* More than 20 member states across all the six WHO Regions issued
statements in support of the GHPI.

* Member States request WHO to develop a roadmap for implementation of
GHPI and build capacities with this regard. .

* 75th World Health Assembly (2022)
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