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Experiencia de alimentacion de un pueblo indigena del Pacifico colombiano en
un contexto de vulnerabilidad y reclamo de derechos

Ana Yibby Forero, Edna Rocio Rubio

Grupo de Nutricién, Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. El derecho a la alimentacién esta enmarcado dentro de los derechos
humanos; sin embargo, en el pais el 77 % de los hogares indigenas se encuentran en
inseguridad alimentaria, lo cual genera vulnerabilidades producidas por factores que
deben comprenderse desde un enfoque diferencial para poder actuar en beneficio de
las comunidades.

Objetivo. Explorar las percepciones y conocimientos relacionados con la alimentacion
del pueblo Wounaan Nonam, a partir de las experiencias de diferentes actores y sus
roles dentro de la comunidad.

Metodologia. Es un estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico, hecho mediante
entrevistas semiestructuradas y grupos focales en los que participaron 53 mujeres y
hombres mayores de 16 afios, seleccionados segun sus roles.

Resultados. La comunidad identificé una diferencia en el territorio, entre el pasado
caracterizado por la abundancia, y la actualidad caracterizada por escasez de
alimentos y limitacion de movilidad. Esta situacién hace que su alimentacion se
sustente en lo que cultivan cerca de sus casas, o que pescan en temporada y lo que
pueden comprar.

Discusion. La alimentacién estéa ligada directamente a la relacion de la comunidad
con el territorio, de tal forma que, cuando este es vulnerado en contextos como
violencia, explotacion o contaminacién, los pueblos que alli se encuentran se ven
afectados directamente.

Conclusiones. La experiencia de los Wounaan Nonam muestra transformaciones
en su alimentacion, ligadas al uso del territorio, los contextos de violencia y las
situaciones particulares de las familias en las que el ingreso econémico se ha
convertido en un factor importante de garantia del derecho a la alimentacién.

Palabras clave: derecho a la alimentacién, poblacion indigena, practicas de
alimentacién, territorio sociocultural
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Progresos en mecanismos de cardioproteccion y regulacion de los microARN:
un enfoque en la reprogramacion cardiaca

Luis Alberto Gémez

Grupo de Fisiologia Molecular, Subdireccién de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, Direccién de
Investigacién en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota D.C., Colombia; Departamento de
Ciencias Fisiologicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C., Colombia

En esta conferencia se enfatiza la necesidad de fortalecer la investigacion

cientifica sobre las enfermedades no transmisibles, en particular, las enfermedades
cardiovasculares que constituyen una importante carga de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, incluyendo a Colombia. Se destaca un avance reciente significativo
relacionado con los microARN, que ha abierto una nueva area de investigacion
centrada en comprender su funcién en la salud cardiovascular y las enfermedades
cardiacas, considerando la compleja interaccion entre el entorno y el circuito
molecular que define estados funcionales.

Los microARN desempefian un papel esencial en la proteccion del corazén, tanto
antes como después de eventos criticos como infartos, hipertrofia, insuficiencia
cardiaca congestiva y dafo provocado por la quimioterapia. Estos microARN influyen
en vias moleculares que tienen efectos beneficiosos, incluyendo propiedades
antiinflamatorias, vasodilatadoras, antioxidantes, y la regulaciéon del metabolismo
mitocondrial y electrofisioldgico del corazén.

A pesar de su potencial terapéutico, el uso de los microARN enfrenta desafios, como

su rapida degradacion y su regulacién en redes moleculares. Por lo tanto, se estan
explorando diversas estrategias para aumentar su estabilidad y prolongar sus efectos,
lo que incluye la creacion de analogos estables, tanto desde una perspectiva quimica
como de una biolégica. Ademas, la investigacion busca comprender en profundidad
como los microARN afectan la funcion cardiaca, y como podrian utilizarse en la
prediccién, prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

Es importante destacar que se requieren investigaciones adicionales para examinar en
detalle los mecanismos de proteccion ofrecidos por los microARN. En esta conferencia,
se concluye que comprender plenamente el potencial de los microARN sera
fundamental para el desarrollo futuro de tratamientos destinados a la reprogramacion
cardiaca, con el objetivo de prevenir y tratar diversas enfermedades cardiovasculares.
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Atencion en salud a poblaciones de gran movilidad y vulnerabilidad en
Colombia, estandares y experiencia de la Organizacion Internacional para las
Migraciones

David Alejandro Rodriguez
Coordinador, Programa Migracion y Salud, Organizacién Internacional para las Migraciones

Marco normativo y politicas en salud que rigen a la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM). La resolucién sobre la salud de los migrantes de la Asamblea
Mundial de la Salud (WHA 61.17) hace un llamado a los Estados miembros a:

» “promover el acceso equitativo a la promocidn y los cuidados de salud para los
migrantes” y a

- “promover la cooperacion bilateral y multilateral sobre la salud de los migrantes
entre paises involucrados en el proceso migratorio”.

Se priorizan cuatro lineas principales de trabajo:

1. Monitoreo de la salud de los migrantes: se busca fortalecer el conocimiento sobre el
estado de salud de los migrantes mediante la investigacion y la difusion de informacion
para la planeacién basada en evidencia y el desarrollo de politicas publicas.

2. Politicas y marco legal: se debe realizar abogacia por politicas de salud inclusivas
para los migrantes, programas a nivel nacional, regional y global, y apoyar en el
desarrollo de politicas que promuevan y protejan la salud de los migrantes.

3. Sistemas de salud sensibles a la migracion: es necesario ofrecer, facilitar y
promover el acceso equitativo a servicios de salud amigables e integrales para
los migrantes, y fortalecer la capacidad técnica y la capacidad operacional de los
gobiernos y socios,

4. Alianzas, redes y marcos multipais: hay que promover el desarrollo y
fortalecimiento multisectorial, las alianzas y la coordinacién entre estados
miembros, tomadores de decisiones y migrantes.

La OIM como la agencia de migraciones para las Naciones Unidas, promueve

y gestiona programas integrales, preventivos y curativos de salud, que son
beneficiosos, accesibles y equitativos para migrantes y poblaciones en situacién de
movilidad.

El programa Migracion y Salud de la OIM busca contribuir a la construccién y el
desarrollo de la politica publica que gestione la respuesta en salud para poblaciones
vulnerables, por medio de estrategias de fortalecimiento de capacidades, promocion
de la convivencia social y mitigacion del impacto ante situaciones de movilidad
humana, emergencia y construccion de paz, mediante la accion sectorial e
intersectorial coordinada e incluyendo a las comunidades.

Los objetivos de OIM en salud y migracién son: a) minimizar el efecto negativo de la
migracion; b) impactar la disminucién de la morbimortalidad; c¢) reducir la inequidad en
el acceso a la salud, y d) garantizar el derecho a la salud del migrante.

Para avanzar en el logro de estos objetivos, se han determinado las siguientes tres
lineas estratégicas.

1. Apoyar al gobierno nacional y a los gobiernos locales en la inclusion de los migrantes
en la garantia del derecho a la salud y fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

En este sentido, se ha apoyado a las autoridades sanitarias nacionales y locales
en aspectos como: implementacién de las rutas integrales de atencién en salud
(RIAS), ruta de atencidon materno-perinatal; participacién en mesas técnicas, mesa
operativa de aseguramiento en salud para poblacién migrante venezolana, mesa
técnica salud digital en migracion MSPS-OIM Norte de Santander; apoyo en la
afiliacién de la poblacién migrante al Sistema General de Seguridad Social en
Salud; participacion en mecanismos de coordinacion, GIFMM, clister de salud,
subcluster de salud materna, salud sexual y reproductiva y violencias basadas en
género, subclister de salud nutricional e infancia, subclister de enfermedades
transmisibles, planes de gestion del riesgo con hospitales y puestos de salud con
enfoque diferencial-calidad en la atencién
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2. Fortalecimiento de los sistemas de informacién y analisis de datos sobre la

movilidad humanay el continuum de la atencion primaria en salud para una
respuesta preventiva, deteccion y control de eventos de importancia en salud
publica y atencién integral de la poblacién mas vulnerable.

Contribucién a la disminucién de las brechas de atencion en salud de la poblacién
migrante mediante: atencién en salud a nacionales venezolanos y comunidades
de acogida sin afiliacién al sistema de salud, mediante la prestacion de servicios
de salud en diferentes modalidades con enfoque diferencial y territorial; apoyo a la
vacunacion COVID-19 y PAI; atencion en salud sexual y reproductiva; salud mental
y apoyo psicosocial (SMAPS).

En relacion con el fortalecimiento de los sistemas de informacion y analisis de

datos sobre la movilidad humana, se presentan avances en: implementacion de la
tarjeta unificada de vacunacién en 17 paises de la region; desarrollo de la historia
clinica electronica para migrantes: la historia clinica personal (electronic Personal
Health Record, e-PHR) es un documento de informacién que proporcionara a los
profesionales sanitarios una visién general del estado de salud y las necesidades de
los refugiados y migrantes. La e-PHR también permitira el contacto y seguimiento
de los casos, y el desarrollo de herramientas para superar las barreras de atencion
en salud ligadas al idioma y la cultura (App MLM Multi Lenguaje médico).

. Mejorar la participacion y favorecer el empoderamiento de las personas migrantes,

poblaciones moéviles y comunidades de acogida en la respuesta a los riesgos en
salud y en el agenciamiento de los factores determinantes sociales en salud.

Actualmente, la OIM acompana el fortalecimiento de las capacidades comunitarias
en salud mediante la organizacién y fortalecimiento de las redes comunitarias

en salud, mediante estrategias de sensibilizacion y capacitacién para desarrollar
acciones de comunicacién del riesgo en salud, activacién de rutas de atencién y
desarrollo de acciones de informacion, educacién y comunicacion dentro de sus
comunidades. Actualmente, hay 31 redes comunitarias en salud conformadas con
741 lideres y lideresas en 17 departamentos y 40 municipios.

Apoyo al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Instituto Nacional de Salud,
en la implementacién de la estrategia de vigilancia basada en la comunidad.
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Salud mental y apoyo psicosocial en contextos de migracién

Mariana de Narvaez
Especialista de Salud Mental, Programa Migracion y Salud, Organizacién Internacional para las Migraciones

La Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) promueve una migracion
ordenada, regular y segura; y, desde 1999, impulsa el disefio e implementacion de
acciones de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) en mas de 80 paises de todo
el mundo.

En la accion humanitaria, el término compuesto “salud mental y apoyo psicosocial”
se ha utilizado desde 2007 para definir “cualquier tipo de apoyo local o externo que
tenga como objetivo proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar
el trastorno mental” (IASC, 2007). Estos apoyos pueden restablecer la sensacion

de normalidad, sanar las heridas colectivas y contribuir a la transformacién de las
identidades individuales y colectivas.

Basados en el manual sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias

y desplazamientos de la OIM (2021) y otros desarrollos técnicos propios de la
organizacion, asi como en las guias del Inter-Agency Standing Committee (IASC)
(2007), la politica publica en salud mental de Colombia, y la experiencia de trabajo
de los equipos territoriales del Programa Migracion y Salud junto con la de los
lideres y lideresas que conforman las llamadas redes comunitarias de salud, la OIM
ha desarrollado una estrategia propia de salud mental y apoyo psicosocial para
acompanar y potenciar las capacidades comunitarias e institucionales de personas
migrantes, retornadas y de acogida en 18 departamentos y 48 municipios.

Dicha estrategia parte de las siguientes premisas o principios:

- Existe en la actualidad un llamado a cambiar el enfoque de trabajo en contextos
de emergencia, para pasar de estar centrados exclusivamente en sintomas
psicolégicos, y en su tratamiento y prevencion, a considerar mas los elementos
colectivos y contextuales de las consecuencias de las adversidades.

« Las comunidades son uno de los principales factores de proteccion de la salud
mental y el bienestar psicosocial en contextos de emergencia y, por tanto, son la
piedra angular de los programas de SMAPS.

» La cultura es un factor protector, restaurador y transformador, que da sentido de
continuidad y promueve la aceptacion, la creacién de alianzas y la integracion, asi
como el reconocimiento mutuo y la resiliencia, dando lugar a interacciones sociales
positivas en situaciones de emergencia. Es, por tanto, es una herramienta clave de
SMAPS.

Las afectaciones sobre la salud mental de las poblaciones migrantes deben ser leidas
teniendo en cuenta el enfoque psicosocial y su modelo socio-ecolégico, entendiendo que:

« No es posible generalizarlas, ya que responden a la combinacion de multiples
factores, tanto individuales como contextuales.

« La mayoria de las personas esté experimentando reacciones normales ante
situaciones anormales, por lo que, entre otras razones, no se debe considerar
patoldgico su sufrimiento.

» Siempre existe la capacidad de adaptacién de las personas a las situaciones de
adversidad que se presentan, por lo que es importante centrar la intervencién en
los recursos preexistentes, y en estrategias que reconozcan dichas capacidades y
que potencien los saberes locales y la resiliencia, no solo individual, sino también,
colectiva y contextual.

« Las acciones de SMAPS deben garantizar: las necesidades basicas y de seguridad
de las poblaciones afectadas, el apoyo social y comunitario, el apoyo focalizado, y
la atencion especializada.

Esto significa:

1. incidir para que las causas de tipo social que afectan el bienestar psicosocial de
las personas se puedan mitigar o resolver, buscando garantizar sus derechos
humanos y su dignidad, asi como dar herramientas a las comunidades para
acceder a servicios basicos y de seguridad;
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2. fortalecer la integracion de las comunidades con actividades que faciliten el
encuentro con el otro por medio del intercambio cultural, y del reconocimiento
de las expresiones y saberes propios que influyen en la calidad de vida de los
individuos, y aporten a la conformacion y fortalecimiento de redes de apoyo;

3. ofrecer servicios focalizados a personas y grupos con necesidades particulares de
acompafnamiento, y

4. brindar servicios especializados en salud mental a personas que tienen
vulnerabilidades de tipo psicoldgico, psiquiatrico o psicosocial.

5. Para el panel en cuestion, se propone socializar los aspectos tedricos y técnicos
del enfoque de trabajo previamente expuesto, asi como las principales acciones
que se vienen realizando en el programa desde el afio 2018.

En el video a continuacién, se expresa gran parte del enfoque: https://www.youtube.
com/watch?v=AuZbH16n9hM

Referencias

1. Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM). Manual sobre salud mental y apoyo
psicosocial con base comunitaria en emergencias y desplazamiento. Ginebra: OIM. 2021.

2. Inter-Agency Standing Committee (IASC). Guia del IASC sobre salud mental y apoyo psicosocial
en situaciones de emergencia. Ginebra: IASC. 2007.


https://www.youtube.com/watch?v=AuZbH16n9hM
https://www.youtube.com/watch?v=AuZbH16n9hM

