NOTA TECNICA

Avances en la implementacion de actividades en el campo de la
Salud de los Consumidores en la OPS

L. Introduccion

1. Existenmuchaslasevidencias que demuestran cémo lasalud se afecta por causa de la cantidady la calidad
de los productos que se adquieren en el mercado y se consumen, o de los bienes y servicios que se
encuentranadisposicion del consumidor parasu uso’. Dichos efectos varian desde dafios a la propiedad y
laintegridad de las personas, hasta graves afecciones a la salud de las personas y riesgos para la vida.

2. Consiente de estasrealidades, la OPS reconoce la necesidad de salvaguardary proteger lasalud y lavida
de los consumidores, teniendo presente que paraello se requiere de la accidn coordinada y armdnica con
los diferentes actores sociales y sectores econdmicos que interactian en los mercados del consumo.
Desde 2007 OPS inicié discusiones y analisis internos para crear un Programa sobre Salud de los
Consumidores, cuyo objetivo era coordinar medidas y politicas que trataran y atendieran el tema a nivel
regional y se complementaran con las acciones que los Estados Miembros y que otras entidades
internacionales pudieran realizar’. Es por ello, que reconociendo el caricter intersectorial e
interprogramatico de este campo de trabajo dentro y fuera de OPS, asi como el doble mandato de la
organizacién como organismo de las Naciones Unidas y como agencia especializada en salud del Sistema
Interamericano de Naciones, se avanzé a coordinar el trabajo con la Organizacion de Estados Americanos
(OEA), dadala exitosagestion de alianzas estratégicas realizadas desde tiempo atrds con mucho éxito en
las Conferencias Inter-Ministeriales de Salud, Trabajo, Educacién, Medio Ambiente y Agricultura®.

3. Estedocumento presentaunresumende las ejecutoriasylogros de esta alianza que hasta la fecha se han
culminado, haciendo énfasis en las necesidades y las brechas sobre las cuales se necesita actuar para
actualizary activarlas interacciones con los Ministerios de Salud y sus instituciones adscritas, que estaran
presentesenel lerTallerInternacionalsobre Accidentes de Consumo, a realizarse en Agosto 5-7 de 2015
en Santo Domingo, Republica Dominicana.

I1. Los fundamentos de la relacion salud-consumo

4. LaSALUD- “El gocedel grado mdximo desalud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicidn socioeconémica 7. esun
derecho individual, que resulta de las relaciones e interacciones entre laindividualidad biolégicay las
condiciones de vida en los &mbitos econdmico, ambiental, cultural y politico”.

5. El CONSUMO en general se considera como aquella “Parte de la renta que se destina a la adquisicion de
bienes y servicios para la satisfaccion de necesidades.”® También se lo define como la “utilizacién de bienes
y servicios para satisfacer necesidades corrientes”. El consumo es el resultado de las politicas macro-
econdmicasysociales, y resultante de la creciente produccién industrial, tecnolégica y comercial, porlo
cual tiene muchas facetas y dimensiones que lo hacen altamente dindamico y complejo.

"Jacirde Lovo, E. La proteccion de la salud del consumidor: un derecho ciudadano fundamental. En: Galvao, L.E., Finkelman, J. & Henao, S. (Eds.) Determinantes
Ambientales y Sociales de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Washington , DC 2012

2 Cristina Tirado-v on der Pahlen, DVM, MS, PhD Framework for the establishment of a Programme on Consumers and Health at PAHO/WHO. Draft document prepared
for PAHO/WHO. Washington, DC, April 2007

3Tennassee, M. Propuesta de Programa de Salud de los Consumidores en OPS. Reporte de reunion. Washington, Julio de 2007 disponible a solicitud.

4 Organizacion Mundial de la Salud. Definicién de saud. Constitucion politica, 1947.

5Morales, SL. (2006)Marco conceptual. DSS de la salud de los docentes, Montevideo, Uruguay

6 Gran Enciclopedia de la Economia: definicion de consumo. Disponible en linea en: http:/www.economia48.com/spa/d/consumo/consumo.htm
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6. Deigualforma, el desarrollotecnolégico, la produccidny el crecimiento industrial definen el orden social,
de tal manera que hoy se reconocen las sociedades industriales, de servicios, de la informacion y del
tiempo, como se ilustra en la Figura 1.

7. Desde finales del Siglo XX, la Figura 1. Desarrollo tecnoldgico y fases del crecimiento industrial
adquisicidn e intercambio de bienes Industria del TIEMPO*

y productos, asi como los patrones | Tecnologia de la Informacion |
de consumo se incrementd,
haciendo de este una practica
transnacional y global. La apertura
de mercados y las facilidades del
transporte aéreo, asi como las  |Mererdevaer | socedad industria
comunicaciones, la tecnologia
digital, satelital y el Internet, han
incrementado y diversificado las

formas de adquisicion de productos  maramsweca gy e ek o sl o el snd sl P Thgne of e Bropen fem for S
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Los paises con ingresos medios y bajos que han mejorado su ingreso per cdpita, como en el caso de
algunos paises de América Latina, han incrementado su poderadquisitivoy su nivel de consumo’. El riesgo
para ellos radica en que la regulacion de los productos que salen a sus mercados pueden ser menos
severas o mas laxas, tanto en la comercializacién de productos no seguros asi como en la gestién de
proteccidn y vigilancia de la seguridad de los productos del mercado. A estas deficiencias en el marco
regulatorio se sumalaelevadainformalidad en el mercado de todo tipo de productos (mercado informal,
artesanal, contrabando, etc.) en los que la vigilancia y proteccién del consumidor se hace mas precaria
creando oportunidades mayores de generar dafos indeseables para los consumidores, aumentando las
desigualdadesy lainequidad en la salud.
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el icaciones, Tecnologia de én, Medios y entretenimiento (también biotecnologia, produccion limpia y empresas de negocios.

8. Por todas estas razones, la sociedad moderna se define y caracteriza como una "sociedad de consumo”,
actividad que estd presente durante TODAS LAS ETAPAS DEL CURSO de VIDA: Se compran toda clase de
productos, objetos y servicios desde y durante la gestacién, el nacimiento, la infancia, la nifiez, la
adolescencia, la adultez, la vejez, la muerte, y aun después de ella. Por estas razones es que las
autoridades de salud publicaylas de consumo conjuntamente deben velar porlaseguridad e inocuidad de
los productos disponibles en el mercado, y proteger y salvaguardar la salud de los consumidores.

9. ElI CONSUMO SEGURO Y SALUDABLE sobresale como un derecho humano que se agrega a los derechos
econdmicos, sociales y culturales; y a los derechos politicos y las libertades fundamentales de los
individuos que consumen, protegiendo asilasalud de los consumidores. Desde lamiradadel DESARROLLO
SOSTENIBLE, el consumo seguro y saludable tiene gran importancia pues es capaz de contribuir a: 1)
Desarrollar de estilos de vida saludables, como elemento de integracién econdmica y social, y como
transformador de inversiones que brindan bienestar en general para el individuo y su comunidad
(nutricién, educacidn, vestido, transporte, ejercicio y tiempo libre, etc.); y, 2) La productividad vy el
desarrollosindafiarel ambiente olasalud de los consumidores, contribuyendo aincrementar el bienestar
y la calidad de vida de todos los pobladores de los Estados Miembros y la Regidn®.

"Galvao, L.A. & Radriguez, J. (2013) OPS Consumoseguro y salud: una articulacion necesatia y desafiante para la vigilancia sanitaria. PPT. En: VI Simposio Brasier de
Vigilancia Sanitaria SIMBRAVISA, Il Simposio Panamericanode Vigilancia Sanitaria: Dilemas para la Reguacién y Proteccion de la Salud. Porto Alegre, Brasil.

8 Rodriguez-Guzman, J.Red Consumo Seguro y Salud OEA/OPS. (PPT) En: Curso Internacional: The Management of Market Surveillance Systems on Consumer
Product Safety . Washington, DC 2012
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10. La relacién SALUD-CONSUMO se definecuando se reconoce que la salud se
puede afectar por causa de la calidad, inocuidad, cantidad y uso de los
serviciosy productos que se consumeny se adquieren en el mercado, o de n
los bienes’. Desde este punto de vista, se establece una relacién directa
entre lasaludy el consumo, enla cual hay lazos de interdependencia como
seilustraenla Figura 2. Esta relacion puede ser positiva cuando el consumo
serealizasin peligros paralasaludy permite el bienestary lacomodidad de
los ciudadanos que consumen bienes y servicios; pero puede tener efectos V
muy negativos cuando es capaz de dafar la salud, el bienestar, dejar Figura 2. Relacien Salud-Consumo

secuelas o ser letal.

11. Son muchos los PELIGROS y RIESGOS que acarrean los productos, los cuales se pueden resumir en:
alimentos, productos comestibles y medicamentos, productos no alimenticios tales como electro-
domésticos, juguetes, productos de aseo, de higiene y cuidado personal o doméstico, cosméticos, otros
aparatos electrénicos, tecnologias de comunicacién, medios de transporte, recreacidon o deporte, etc.
Aunque lapublicidady el etiquetado de los productos también influyen para prevenir sus efectos nocivos
alertando oportunamenteal consumidor e indicando el manejo adecuado de los mismos, también pueden
inducir al consumo inseguro en el comercio nacional, internacional y transnacional.

III. Desarrollo del marco conceptual del consumo desde la perspectiva de los
determinantes social de la salud (DSS)

12. Teniendo en cuenta el marco conceptual ylos Figura 3. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
fundamentos definidos por la Comisién de Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, 2008
DSS, encontramos que el consumo encaja en o
el modelo, que seilustraenlaFigura3. Desde a0 . N I
estamirada, el proceso SALUD-ENFERMEDAD | | ——| ... L ,
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una red compleja y articulada de e | 1 PG [} - - Tl
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y psicologicos, que se organizan en diferentes prtesin e . Z".D_ T Cahesin oo 4
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particulares, y que actiuan en el plano de lo P Searadasaid ] .........
individual y lo colectivo, de manera que la e E> N :

L, do las desigualdades de Ia salud Determinantes intermedios
condicion de salud o de enfermedad, es el e lasalud

resultado de la interaccion de condicionantes

Fuiente: Solar & Irwin,

concretamente presentes en las denominadas

condiciones de vida y condiciones sociales de las poblaciones humanas”.’® Dicho de otra forma, las
condiciones sociales son las que definen el estilo y calidad de vida de las personas y poblaciones que
conforman las sociedades modernas, y también son capaces de afectar la salud y ocasionar enfermedad.

9 Jacirde Lovo, E. La Proteccion de la salud del consumidor: un derecho ciudadano fundamental. En: Galvao, Finkelman & Henao (Eds.) Determinantes Ambientales y
Sociales de la Salud. Organizacién Panamericana de la Salud OPS. Washington , DC 2012
10 Tambelini, AM OPS (1993) Informe Técnico No. 49. Calidad de vida y salud de los trabajadores., Portoalegre, Mercosur, 1993. El subrayado es de los autores.
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Para avanzar en el conocimientoy entenderlas dindmicas del consumo, es necesario reconocer que es un
sector muy complejo, dada la multitud

de actores sociales, procesos y etapas

del ciclo de vida de los productos, FABRICACION DISTRIBUCION cgﬁg‘éﬁf:ﬁ;_ DISPONIBILIDAD

bienesy servicios que se distribuyeny HERGADED DOR B HERCADD

estan disponibles en el mercado.

Ademas, existen multiples mecanismos ':;f;?;gg;ﬁ: DISTRIEUCION cop:ERr?(\:/!iEUZA ::)LJ[::)J,Ci:l?ocuoy>

de control y de entidades encargadas innocua Transparente e WERCADD

de la vigilancia, todos los cuales se Figura 4. Esquema de los procesos de produccion para el consumo.
debentenerpresentes paraverificar la

inocuidad, lacalidad y la seguridad de los productosy el control de los procesos peligrosos del mencionado
ciclo, como se ilustra en la Figura 4.

A continuacion observamos el marcotedrico de las relaciones del consumo y las inequidades en salud, el

cual se basa en las interacciones de las macro-politicas que se definen desde los poderes politicos y
determinan las relaciones de poder del mundo del consumo. Ellas influyen y afectan las politicas del
comercioy el mercado, incluyendo las cadenas de produccion, distribucién, comercializacion, distribucion

y venta de productos vy

Figura 5. Marco tedrico de las relaciones del consumo vy las inequidades en salud servicios, asicomo |a asistenda

Releclones de poder Tipos de Consuma organizadindel  Comeotmino del Estado para el bienestar
(—\ ensumo salud [estilo de INF
2 ORMACION ¥ H R
Politicas vy deconsumol £ | " gt del consumidor (Ver Figura 5).
PODER POLITICO
AL DETAL o CONDICIONES DEL
DEL COMERICO ¥ DEL AL POR MAYOR CONSUMO: DE CONSUMO e .,
MERCADO (T ormemeacoy | Conon prcsy o Las politicas laborales también
(Productores, comer- DEL COMERCIO '“""""cg;gsm“”" disponibilidad de fisiopatoldgico!
ciantes, distribuidares, (Reglas del - - ads
e, et i g e comercio Tib o ot el I A marcan el modelo dado que el
relaciones comercia [TUW-”'““- """‘f‘"‘l" Garantias de calidad psicosaciales . .
. 5, b rte, bli- i
/ e 1) i mapore o yreposcinde e empleo determina el salarioy

PODER POLITICO

» Peligrosidad de pro-
DEL GOBIERNO EMPLEO Tipos da Seevicios ductos (Exposiciones

et | N X e e s INEQUIDADES el poder adquisitivo de las

personas que trabajan vy
consumen. Todas determinan
las condiciones del consumo
en sus diferentes etapas y
modalidades de cadenas de
produccidony comercializacién;

partidos, modelos eco- (Laborales, econdmi- =] les, educativos, labora-
némico, etc.) ca, bancaria, etc ) les, etc.) EN LA SALUD

-
ASISTENCIA
BIENSTAR DEL /
PODER POLITICO
DEPRIVACIONES MATERIALES @ IN-
SOCIAL ESTADO AL I~ -

(Asociaciones de con- O LA e [ EQUIDADES ECONOMICAS

sumidores, ONGs, co- D el
munidades, etc.) \ bancaria, etc.}

T 2/ SISTEMAS DE SALUD _ |

\ /. I REDES SOCIALES

Y FAMILIARES
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Adaptado por aufora de: Benach, J., Muntarer, C. & Santana,V (2008) Employment Work & Health Inequaltties: a Global Perspective. WHO y se afe ctan en dlfe rentes
CSDH, In: Proceedings Global strategies: Improving labor conditions for working poor.. HSP, McGill University, Montreal, May 2008 n ive | es por Ias caracte rl'sticas

15.

de las personas que consumen
(clase social, ingresos, sexo, edad, etnia, migracion, etc.), al igual que porel accesoala informacion de los
productosy a los habitos de consumo. Al final, las condiciones del consumo son capaces de determinar las
inequidades enlasalud de los consumidores. El conjunto de fuerzas se afectay se modula por efectode las
redes familiares y sociales de los consumidores, y por el acceso, calidad, cantidad y disponibilidad de
servicios proveidos por los sistemas de salud.

“u

El enfoque de los DSS indica que ““enfermamos y morimos en funcion de la forma como vivimos, nos
alimentamos, nos reproducimos, trabajamos, nos relacionamos, nos educamos, desarrollamos nuestras
capacidades y enfrentamos nuestras limitaciones”. Portodo esto, enla economia de mercados y sociedad
de consumo contemporanea, el consumo es un determinante social de lasalud, que tiene un gran impacto
sobre la salud individual y la salud publica.
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IV.La Red Consumo Seguro y Salud (RCSS)

16. Desde el 2008 OPS viene trabajando en alianza con la OEA, inicialmente en un taller de sensibilizaciéon
organizado pordicha institucion, con quiense ided y materializd la RCSS. El portal de la Red fue creado en

la pagina web de la OEA y lanzado en el 2010. La
RCSS funciona como una red de conocimiento de
ordenregional, amparada bajo los mandatos de la
OEA y en coordinacién con la OPS. En ella se
reldnen las autoridades del consumo y de la salud
con el fin de evaluar y controlar los riesgos del
consumo;y protegery salvaguardarla salud de los

Figura 6. Hitos de la RCSS 2007-2015
Antecedentes y resultados de la RCSS

éQué ha hecho?
Actividades RESULTADOS
2010-2015

Min Salud
Taller DOR

£Qué es?
Es una red de conocimiento
dirigida y operada por los
Estados Miembros sobre
seguridad de productos de
consumo. Es el tnico
mecanismo hemisférico de

cooperacion internacional Y ———

17.

18.

en la materia.

consumidores, aspecto que se atiende desde la
salud publica en los Ministerios de Salud y sus
instituciones de vigilancia sanitaria. La Figura 6
recoge los hitos que la RCSS ha logrado en los
ultimos afos, gracias las contribuciones y el apoyo
de varios Estados Miembros (Brasil, Canada, Perq,
Colombia, entre otros).

Grupo de gestion

Atlas de Normas de Consumo
ICPHASO/QECD/otros...

180 funcicnarios
25 paises

Canal de informacion e

intercambio permanente

**Creacion RCSS**
& Comité técnico Asesor

*2013: Institucionalizacion

Alianza de trabajo enla OEA
entre OPS y OEA

Fuente: OPS Elaboracion propia

La Red cumple laimportante labor de difundirinformacion sobre productos considerados inseguros por los
mercados del mundo que cuentan con sistemas de alerta avanzados, haciéndola de facil acceso para los
consumidores, mediante el Sistema Inter-Americano de Alertas Rapidas (SIAR), cuyo lanzamiento y puesta
en marcha se inicié en diciembre de 2014. La red también emprendié una labor educativa para la
formacién y capacitacién de funcionarios publicos y privados sobre la seguridad de los productos de
consumo. De esta manera, |laRCSS se materializacomo el primeresfuerzo Interamericano para consolidar
los sistemas nacionales y regionales para proteger la salud y la vida de los consumidores, fortalecer la
seguridad de los productos de consumoy promover el consumo seguroy saludable. Hay mas informacién
disponible en el sitio web la RCSS en el siguiente link: http://www.oas.org/es/sla/rcss/sobre rcss.asp

La institucionalizacidon de la RCSS se realizé en 2013, quedando
liderada por los Estados Miembros de la OEA y con una
estructura organica y funcional definida como se observaenla
Figura 7. Las decisiones fundamentales las toma el PLENARIO
donde se reunentodos los Estados Miembros, y definen su plan
anual de trabajo (proyectos, reuniones, sistemas de alerta, etc.)
También cuenta con un Grupo de Gestion presidido por un
Estado Miembro quien lidera la ejecucién del plan por un
periodo de un afo. La presidencia se rota entre los paises en
forma anual. El primero en presidir fue Pert (2014), ahora es
Brasil (2015) y Colombia fue elegida para iniciar el 2016.
Adicionalmente la RCSS cuenta con dos Grupos de Trabajo: uno
encargado del Sistema Inter-Americano de Alertas Rapidas
(SIAR), que recoge y comparte la informacién relativa a las

Figura 7. Organigrama de la RCSS

RED CONSUMO SEGURO Y SALUD
RCSS

PLENARIO

Fuente: OPS Elaboracion propia

denuncias sobre los productos, bienesy servicios del consumidor con potencial de dafarle su salud); y otro

5 | C/I: OPS/SDE/Salud-de-los-C onsumidores/JRG/FH-Rev .Dic-9-2015- Nota Técnica para el 1er Taller Internacional de Accidentes de Consumo



http://www.oas.org/es/sla/rcss/sobre_rcss.asp

19.

20.

21.

22.

NOTA TECNICA

Avances en la implementacion de actividades en el campo de la
Salud de los Consumidores en la OPS

gue trata de los asuntos técnicos (cursos, formacion, estudio de vigilancia metrologia, regulacién, etc.). Es
importante anotar que dado que los productos alimenticios, los medicamentos e insumos médicos, el
tabaco, el alcohol y las drogas tienen politicas y reglamentos sanitarios propios y estan asignados a otras
entidades competentes en los paises, estos no hacen parte de la vigilancia habitual dela RCSS.

Aunque lared se basa en lainteraccién de los sectores de salud y consumo, también involucra y afectaa
otros sectoresy actores sociales que tienen interés y pertinencia en la relacién salud-consumo. Ellos son
entre otros: laindustria, el comercio, las aduanas, la educacién, el trabajo, el ambiente, el transporte, las
comunicaciones, etc. Asimismo, interactla con organizaciones internacionales especializadas en el tema
(ICPHASO, OECD, etc.) y las organizaciones de los consumidores a nivel global y regional (Consumers’
International). Por estas razones y de cara a atender de forma conjunta la problematica del consumo,
desde el nivel regional venimos promoviendo que cada pais tenga su propia Red de Nacional de Consumo
Seguro y Salud, que sea capaz de atender las realidades nacionales y locales. Varios paises como Brasil y
Chile, ya cuentan con su Red Nacional; y otros como Peru, Colombiay Republica Dominicana, las estan
conformando.

Retos/prioridades de trabajo desde la mirada de OPS y las autoridades de salud

Sibiena nivel regional se hanlogrado consolidarlas alianzas con la OEA dentroy fuerade la RCSS, esto aln
estd por materializarse a nivel nacional en la mayoria de los Estados Miembros. Desde 2012 OPS ha
impulsadofuertementeel involucramiento de las autoridades de salud (Ministerios e institutos adscritos),
procurando facilitar su acercamiento con las autoridades de consumo. Para ello se ha puesto la tarea de
convocar lapresenciade las autoridades de salud, fomentar acciones para protegerlasaludy lavidade los
consumidores y fortalecer capacidades mediante sensibilizacidn y capacitaciéon de funcionarios de los
Ministerios de Salud. Con ello también se buscé fortalecery apoyar el crecimiento de la RCSS, e incluso
buscar una representacién equitativa entre las autoridades de salud y las de consumo en la misma, para
actuar coordinadamente y prevenir los dafos a la salud y la vida de los consumidores.

Desde 2012 se adelantaron cuatro lineas de trabajo muy importantes para avanzar en el desarrollo de
politicasy programas de proteccidn de la salud de los consumidores: a) la construccién del marco teédrico
gue define y sustenta el consumo como DSS (resumido en el presente documento); b) la revisién de los
codigos sanitarios de los Estados Miembros con el fin de determinar el nivel de competencias de las
autoridades de salud en materia de consumo; c) la construccion de un glosario que permitiera encontrar
un lenguaje comun entre el mundo del consumo y el mundo de la salud; y, d) buscar caminos que
permitan conocerlamagnitud de los dafios que afectan la salud de los consumidores, y determinar cudl es
la carga de enfermedad y muerte por causa del consumo peligroso o inseguro.

A partirde lasrevisiones documentales revisadas, las consultas hechas con algunos ministerios de salud,
las limitaciones para acceder estos analisis y otras limitaciones para la operacidon de la RCSS, hemos
identificado una serie de brechas que ocupan la agenda pendiente desde |la mirada de la OPS a saber:

a. La ausencia de estadisticas, indicadores y/o sistemas de informacidn que identifiquen y recojan los
accidentes de consumo en forma sistematica. Algunos paiseslo hacen mediante la compra o busqueda
deinformacién en hospitales, o realizan proyecciones estimadas con base eninformacién de encuestas
poblacionales, censos poblacionales u otros registros que sirvan para estos fines.
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23.

NOTA TECNICA

Avances en la implementacion de actividades en el campo de la
Salud de los Consumidores en la OPS

. Necesidad de recabarinformacién en forma sistematica para construir indicadores sobre accidentes y

muertes de consumo, determinar la carga de estos eventos y levantar la evidencia para consideracidn
de los tomadores de decisiones y formuladores de politicas.

Necesidad de consultar a los Ministerios de Salud para identificar y entender los obstaculos o
dificultades pararecogerla informacion y analizarla; y definir sus necesidades de cooperacion técnica
en materia de salud de los consumidores.

. Necesidad de aumentar la sensibilizacién y capacitacion conjunta de las autoridades de salud y de

consumo para fortalecer sus competencias y la comunicacién entre ellas con una vision integral de la
salud en el consumo.

. Necesidad de difundirinformacidn sobre el consumo seguro y saludable para fomentar la creacidn de

habitos de consumos saludables.

Necesidad de identificar, recoger y documentar las buenas prdacticas de consumo, que se puedan
destacar como seguras, saludables y satisfactorias para los consumidores.

Por todas estas razones, se considerd necesario avanzar hacialadefinicion de los accidentes de consumo,
hacer un consenso regional sobre la misma, y plantear algunas alternativas para cerrar los vacios de
informacidén que hoy existen. Estoincluye:

a. Definir los accidentes de consumo, en armonia con los pardmetros y las categorias de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades CIE-10y CIE-11 de la Organizacidn Mundial de laSalud OMS que entrard
envigenciaen 2017.

. Detectarfuentesinformacion primarias que provean datos robustos y confiables, bien sea a través de

los registros de egresos hospitalarios, de consulta externaoambulatoriay de los servicios de urgendias;
y fuentes secundarias como las estadisticas vitales (certificados de defuncidn), encuestas de hogares, de
salud, de empleo o de equidad, que permitan construir el perfil de dafios en cada pais.

. Trazar una hoja de ruta para la construccion de sistemas de informacidn nacionales que corresponda

con losdos items anteriores, y lavez defina el flujo de informacion desde las fuentes primarias hacialos
Ministerios de Salud. De esta manera sus unidades de epidemiologia y los programas de vigilancia
epidemiolégica podran conocerlacantidad y las proporciones de los dafios causados a las personas; la
carga de lasenfermedades y accidentes de consumo sobre lasalud; y las desigualdades que todas ellas
ocasionan.

24. De este primerejerciciose hardun informe que recojalas decisiones, los pasosylos acuerdos enla hojade

ruta, para seguir en una segunda etapa donde se definan las mejores alternativas para el sistema
informacién de los accidentes de consumo, durante un segundo taller internacional sobre el tema a
realizarse en el primer semestre de 2016.

iMuchas gracias por aceptar nuestra invitacion y participar en esta construccion colectiva!
OPS/SDE Agosto de 2015
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