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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Introduccion+

1. Con el fin de abordar las relaciones oficiales que la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) mantiene con las organizaciones no gubernamentales (ONG), en la
Sesion Especial del Comité Ejecutivo celebrada el 11 de enero del 2007 se aprobd la
resolucion CESS.R1 (Revision de los principios que rigen las relaciones entre la
Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales),
donde se establecié que, como parte de sus funciones, el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion “examinard las solicitudes recibidas y formulara
recomendaciones al Comité Ejecutivo. Ademds, periddicamente examinard la
cooperacion con las ONG y formulard recomendaciones al Comité Ejecutivo acerca de la
renovacion de dicha cooperacion”.

Solicitudes recibidas de organizaciones no gubernamentales para entablar
relaciones oficiales con la OPS

2. Este afio, la Directora recibi¢ la solicitud de dos ONG: la Framework Convention
Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco] y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH).

Examen de la colaboracion con las organizaciones no gubernamentales que
mantienen relaciones oficiales con la OPS

3. La seccion 5 de los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion
Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales establece: “El
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion revisara normalmente cada cuatro
afos las organizaciones no gubernamentales que tienen relaciones oficiales de trabajo con
la OPS vy, habida cuenta de los resultados de los planes de trabajo bienales y de las
actividades llevadas a cabo durante el periodo en cuestion, formulara una recomendacién
al Comité Ejecutivo acerca de si conviene 0 no mantener esas relaciones”.
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4. En la Novena Sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion,
la Directora presentd un informe sobre dos organizaciones no gubernamentales
interamericanas cuyas relaciones con la OPS debian ser sometidas al examen periddico
cuadrienal. Esas organizaciones eran la Fundacion Interamericana del Corazon (FIC) y el
Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin).

5. La informacion presentada por las ONG en apoyo a su solicitud de entablar
relaciones oficiales o de mantener esas relaciones fue puesta a disposicion del Subcomité
en un documento de antecedentes. En la Novena Sesion del Subcomité, donde
participaron los delegados de Argentina, Canada, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de
América, Jamaica y Santa Lucia, se examinaron los documentos de antecedentes
preparados por la Oficina. Estos documentos de antecedentes contenian un perfil de las
ONG que mantienen relaciones oficiales con la OPS y un informe sobre sus actividades
de colaboracion con la Organizacion. Los documentos también incluian las propuestas y
el plan de trabajo de las ONG que solicitaban entablar relaciones oficiales con la OPS,
con una recomendacion del punto focal técnico de la OPS.

6. El Subcomité recomienda que el Comité Ejecutivo acepte las solicitudes de
entablar relaciones oficiales con la OPS por un periodo de cuatro afios hasta fines del
2019, presentadas por la Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el
Convenio Marco] y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH). Con respecto a la SLANH, el Subcomité recomendé que la Oficina
proporcione al Comité Ejecutivo informacion adicional y un plan cuadrienal reajustado
de trabajo con el fin de que sea examinado para su aprobacion. La Oficina proporcionara
esa informacion adicional a los Miembros del Comité Ejecutivo en un sobre cerrado en el
momento de su inscripcion.

7. En cuanto a las dos ONG mencionadas en el parrafo 4, el Subcomité recomienda
gue se mantengan las relaciones oficiales con la FIC y el Instituto Sabin hasta concluir el
2019.

8. En junio del 2009, el Comité Ejecutivo solicité a la Directora que también
presentara breves informes del progreso realizado por las organizaciones no
gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS. En el anexo A se brinda
un informe sobre el progreso de las relaciones en curso entre la OPS y las ONG que no se
estan examinando en este momento.

Intervencién del Comité Ejecutivo

9. Después de examinar la informacion proporcionada, se solicita al Comité
Ejecutivo que considere la aprobacion de la resolucion propuesta, recomendada por la
Novena Sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion y presentada
en el anexo B.

Anexos
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Anexo A

INFORME DE PROGRESO SOBRE LA SITUACION DE LA COLABORACION
ENTRE LA OPS Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES CON
LAS QUE MANTIENE RELACIONES OFICIALES

American College of Healthcare Executives (ACHE) [Colegio Estadounidense de
Ejecutivos de Atencion de Salud]

1. Gran parte del trabajo llevado a cabo durante el 2014 como parte del plan de
trabajo conjunto de colaboracion entre la OPS y el ACHE fueron actividades relacionadas
con la Guia Mundial de Competencias de Gestion de la Atencion de Salud.

2. Se convocd a la Reunidn Internacional de Competencias para la Atencion de
Salud en la sede de la OPS en Washington, D.C., que se celebrd entre el 15y el 17 de
enero del 2014, con la finalidad de examinar las competencias basicas necesarias para el
profesionalismo en la gestion de la atencion de salud a nivel mundial, hacer un llamado a
fortalecer la accién y la funcion del consorcio y reunir los documentos resultantes
necesarios para avanzar con esta labor. Participaron en esta reunion 22 representantes de
15 organizaciones diferentes.

3. Los representantes del consorcio concurrieron a la reunién del Congreso sobre
Gestion de la Atencién de Salud celebrado por el Colegio Estadounidense de Ejecutivos
de Atencion de Salud el 25 de marzo del 2014 en Chicago. Acordaron gue era necesario
elaborar un documento de llamado a la accién que seria usado como una convocatoria
mundial a profesionalizar el campo de la gestion de la atencion de salud con una guia
como catalizador.

4. Se ha consolidado la guia sintetizando 300 exposiciones en 87 declaraciones,
basadas en el resultado de la reunién de enero del 2014 y garantizando que las
declaraciones reflejen las competencias basicas que necesitan los gerentes de atencion de
salud a nivel mundial, independientemente del pais o el entorno.

5. Se ha formulado un Llamado a la Accidn para Fortalecer las Competencias de los
Gerentes de Salud a Nivel Mundial. EI documento describe el trabajo del Consorcio
Mundial para las Competencias de Gestion de Atencion de Salud es reconocido como un
grupo de interés dentro de la Federacion Internacional de Hospitales. ElI Llamado a la
Accidn insta a los gobiernos de la comunidad internacional de salud a abogar por la
utilizacion mundial del marco de competencias basicas en la capacitacion, el empleo y la
evaluacion de gerentes y lideres de la atencién de salud.

6. Se efectuara el analisis de como promover el empleo de la guia en el Congreso
Mundial de la Federacion Internacional de Hospitales, que se celebrard en octubre del
2015 en Chicago (Illinois).
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7. Durante noviembre y diciembre del 2014, se reunid retroalimentacion adicional
con respecto a la guia de competencias y el llamado a la accion, en preparacion para la
reunion del Consorcio en enero del 2015. Ya se dispone de una version final de la guia y
el llamado a la accion para retroalimentacién del grupo y la discusion adicional se
centrard en la promocién y la distribucion de la guia.

American Public Health Association (APHA) [Asociacion Estadounidense de Salud
Publica]

8. Durante el 2014, la Asociacion Estadounidense de Salud Publica (APHA) ha
colaborado con la OPS en varias actividades y proyectos. Ambas organizaciones
continuaron sus reuniones trimestrales por conducto del Director Adjunto de la OPS vy el
Director Ejecutivo de la APHA. La finalidad de las reuniones trimestrales ha sido
intercambiar informacién, ideas y oportunidades para la colaboracion futura. Mas
importante aun, la APHA queria manifestar al Director Adjunto anterior de la OPS su
reconocimiento por su liderazgo, su apoyo y los numerosos logros que han surgido de
esta asociacion fructifera durante los ultimos afios. La APHA espera con interés proseguir
la relacion y el trabajo con la nueva Directora Adjunta.

9. Como en afios anteriores, ambas organizaciones han trabajado en cooperacion
para difundir informacion y participar en eventos anuales de cada organizacién, incluidos
entre otros la Semana Nacional de Salud Publica, el Dia Mundial de la Salud y la Semana
del Bienestar. En la reciente 142.* Reunién Anual de la APHA en Nueva Orleans, la OPS
organizd una sesion cientifica que abordd los desafios y las oportunidades para la
colaboracion en la promocion de la salud ambiental en las Américas. Ademas, la OPS
presentd dos peliculas durante el evento internacional del festival cinematografico sobre
salud celebrado en la conferencia. Las peliculas se centraron en el acceso a la atencion de
salud en México y el caso de El Salvador en relacién con nuevas tecnologias de
diagnoéstico y la estrategia para detectar la tuberculosis en las prisiones. Ademas, la
APHA participd por primera vez en la 154.% sesion del Comité Ejecutivo de la OPS, que
se llevo a cabo en junio del 2014.

10. Después de un primer afio exitoso del proyecto de traduccion, la APHA y la OPS
firmaron un convenio subsidiario oficial para la traduccion al espafiol, la publicacion y la
difusién de algunos articulos de la American Journal of Public Health (AJPH). EI primer
suplemento especial de AJPH con los articulos en espafiol incluy6 un articulo de fondo
preparado por el Jefe de Redaccion, que destacaba la alianza entre ambas organizaciones,
asi como un editorial redactado en forma conjunta que se concentraba en la trascendencia
de forjar alianzas para ampliar el acceso a las comunidades de habla hispana.' Ademés, la
OPS y la APHA han comenzado a hacer planes para la traduccion al espafiol de la
reciente vigésima edicion del manual para el control de las enfermedades transmisibles.
Hay interés en traducir el manual al portugués para Brasil y ciertos paises de Africa.

! Preparado en forma conjunta por el Dr. Jon Andrus, el Dr. Georges C. Benjamin y el Dr. Jeffrey Wilson.
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11. La APHA y la OPS coorganizaron recientemente el seminario por internet,
“Hechos sobre temores: la preparacion para el ébola en las Américas”, ofrecido en inglés
y en espafiol, que fue bien recibido y contd con aproximadamente 140 participantes. La
APHA otorga créditos por cursos de educacion continua brindados en forma gratuita.

12.  Si bien anteriormente se firmé en agosto del 2013 un memorando de
entendimiento entre la OPS, la APHA vy la Sociedad Mexicana de Salud Publica a fin de
coordinar la cooperacion interinstitucional en las actividades fronterizas de salud, las tres
organizaciones continuan las deliberaciones para modificar el acuerdo sobre la base de
los recursos y las prioridades actuales.

American Society of Microbiology (ASM) [Sociedad Estadounidense de
Microbiologia]

13. En el contexto del actual plan de trabajo (2014-2016) de la Sociedad
Estadounidense de Microbiologia (ASM), se estan planificando y realizando varias
actividades. EIl programa busca fortalecer la capacidad de los laboratorios de
microbiologia en Ameérica Latina y el Caribe.

14. Durante el 2014, varios brotes epidémicos que afectaron la salud pablica regional
y mundial subrayaron la importancia de promover la capacidad de los laboratorios en
materia de virologia. La introduccion y la propagacion del virus Chikungunya en las
Américas revelaron las disparidades entre los paises en cuanto al diagnéstico de
arbovirus. Casi simultaneamente, la declaracion de la epidemia de ébola en Africa
Occidental como una emergencia de salud pablica de importancia internacional que
hiciera la Directora General de la OMS en agosto del 2014 y las consiguientes
recomendaciones del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) para todos los Estados a fin de que estuvieran preparados para detectar, investigar y
tratar los casos de ébola, indicé la necesidad de garantizar el acceso a un laboratorio de
diagndstico capacitado para detectar la enfermedad por el virus del Ebola (EVE).

15.  Enel 2014, la ASM elaboro6 los siguientes programas, que facilitaran la ejecucion
del plan de trabajo de la ASM y la OPS en el periodo 2014-2016:

a) Ampliacion del Programa de Oradores Virtuales de la ASM, incluidos varios
temas de conferencia virtuales disponibles en espafiol. Mediante el Programa de
Oradores Virtuales, la ASM y la OPS pueden conectar las universidades de los
Estados Miembros de la OPS con expertos de renombre de la Academia
Estadounidense de Microbiologia.

b) Mejorar el taller de redaccion y publicacion de documentos cientificos, que puede
realizarse en los Estados Miembros de la OPS.

C) El establecimiento de Centros de Recursos Biologicos de la ASM en Guyana y
Haiti, que tienen acceso al equipo audiovisual y los recursos cientificos de la
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d)

ASM para conferencias virtuales, talleres de desarrollo profesional y eventos de
formacion de redes.

Mejores redes de embajadores de la ASM para facilitar las actividades en los
paises, con nuevos nombramientos en Chile, Colombia, Guyana y Uruguay.

Asociacion Americana del Habla-Lenguaje y Audicion (ASHA)

16.

La OPS ha mantenido relaciones oficiales con la Asociacién Americana del

Habla-Lenguaje y Audicién (ASHA) desde el 2014, pero la colaboracion comenzo en el
2012, cuando se formul6é un plan de trabajo con actividades conjuntas, que proponia
concentrarse en tres paises: Honduras, El Salvador y Guyana. Desde entonces,
representantes de la ASHA y la OPS se han desplazado conjuntamente a estos paises para
efectuar presentaciones personales y evaluaciones del estado actual de las profesiones
con las instituciones del pais.

a)

b)

17.

Honduras: Se obtuvo la aprobacion de las autoridades universitarias para la
elaboracion de un programa de fonoaudiologia. EI comité ad hoc de la ASHA
contribuyé a facilitar la elaboracién de un programa de estudios que incluyo
contenidos de capacitacion de vanguardia a fin de lograr la prestacion apropiada
de servicios por médicos clinicos capacitados. Se espera que el nuevo programa
de fonoaudiologia comience en abril del 2015, después de la aprobacién
administrativa final.

El Salvador: Se proporcion6 asistencia técnica al Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral. ElI comité ad hoc de la ASHA ayud6 al Instituto a
elaborar un plan de accién. El comité ad hoc esta realizando teleconferencias para
probar la capacidad tecnoldgica del Instituto en preparacion para la puesta en
practica de programas en linea en el 2015.

Guyana: La asistencia técnica prestada por el comité ad hoc de la ASHA, al
Ministerio de Salud de Guyana, incluido el examen del programa de estudios
existente sobre patologia del habla y el lenguaje y la formulacion de
recomendaciones a la Universidad de Guyana; la redaccién de un nuevo programa
de estudios de patologia del habla y el lenguaje y audiologia y la invitacion al
Unico foniatra guyanés a que destacara el estado de las profesiones en Guyana en
la Convencion de la ASHA en Orlando, Florida, en el 2014.

Promocion de programas de colaboracion de la ASHA y la OPS:

Publicacion del articulo titulado “Strengthening the relationship between the
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) and the Pan American
Health Organization, Regional Office for the Americas of the World Health
Organization (PAHO/WHO)” [fortalecimiento de la relacion entre la Asociacion
Americana del Habla-Lenguaje y Audicion (ASHA) y la Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS)] en el numero SIG 17 Perspectives on Global
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Issues in Communication Sciences and Related Disorders de la publicacion de la
ASHA Special Interest Groups Perspectives.

b) La presentacion titulada “Una perspectiva internacional de la atencion y el
tratamiento de las personas con discapacidades: La colaboracion de la ASHA y la
OPS” en la Convencion Anual de la ASHA celebrada en Orlando (Florida), en
noviembre del 2014.

C) La ASHA esta participando en el Foro regional de cuidado del oido y la audicion,
coordinado por el asesor regional de la OPS en salud ocular y auditiva y hace
aportes al desarrollo del Marco Estratégico Regional de la Salud del Oido y la
Audicion en las Américas 2014-2016.

Consumers International, Oficina Regional para América Latina y el Caribe
(CI-ROLAC)

18. La Oficina Regional de Consumers International para América Latina y el Caribe
(CI-ROLAC) entablo relaciones oficiales con la OPS muy recientemente, en el 2014, si
bien ha tenido una relacién de trabajo de muchos afios con la OPS, que empez6 en el
2009 cuando la CI-ROLAC fue invitada a participar en el foro de aliados para la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas en las Américas y, posteriormente
en ese mismo afio, en el Grupo Regional de Expertos sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares mediante la reduccién de la ingesta de sal alimentaria de
toda la poblacion.

19.  Una de las éareas prioritarias de la CI-ROLAC es promover el acceso de los
consumidores a alimentos nutritivos y aptos para el consumo. Como parte de este trabajo,
la CI-ROLAC hizo un llamado a convocar a una convencién mundial para proteger y
promover los regimenes alimentarios saludables durante la Asamblea Mundial de la
Salud celebrada en el 2014, asi como en la reunién del 53.° Consejo Directivo de la
OPS,* en septiembre del 2014.

20. En el contexto de las actividades en curso y la participacion en el Grupo
Consultivo Técnico para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares mediante la
reduccién de la sal alimentaria, la CI-ROLAC proporciond a la audiencia de habla
hispana comunicaciones por conducto de redes sociales, relacionadas con la Semana
Mundial de Concientizacion sobre la Sal del 2014 y cre6 el sitio web Accion
Latino-Americana de Sal y Salud, www.alass.net (con cuentas en Facebook y Twitter).
Este sitio web también prestd apoyo con mensajes sobre la reduccion del consumo de sal
y otras comunicaciones en medios de difusion en espariol durante el Dia Mundial de la
Hipertension, celebrado posteriormente en ese mismo afio.

2 Se puede consultar en http://sigl7perspectives.pubs.asha.org/Article.aspx?articleid=1935575.
® La CI-ROLAC estuvo representada por la Fundacion Interamericana del Corazén.
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21. La CI-ROLAC participd activamente en la Tercera Reunion del Consorcio
SaltSmart y dirige un grupo que estd preparando una propuesta de movilizacion de
recursos al usar la aplicacion de teléfonos maviles para recopilar datos sobre las etiquetas
de los alimentos. Sobre la base de la informacion obtenida de la OPS, la CI-ROLAC
apoyo acciones de la sociedad civil en Chile, México y PerG a favor de la reglamentacion
encaminada a frenar la comercializacion y la venta de alimentos no saludables. La ClI-
ROLAC ha recopilado informacion acerca de las actividades legislativas en América
Latina con respecto a la reduccion de la sal y las iniciativas de reduccion de las
enfermedades no transmisibles (ENT) para uso interno y para compartirla con sus
organizaciones miembros en la Region.

22. Los planes para el 2015 incluyen la participacion en la preparacion de una
propuesta de proyecto de vigilancia de las etiquetas nutricionales (parte de los acuerdos
de la Tercera Reunion de SaltSmart), la emigracion del sitio web Accién
Latino-Americana de Sal y Salud (ALASS) a una nueva plataforma de software, la
adicién de secciones (mapa con actividades legislativas) que actualizan la informacion
sobre el sitio web, el apoyo a la comunicacion acerca de la reduccion de la sal alimentaria
en torno a la Semana Mundial de Concientizacion sobre la Sal del 2015 y otros eventos
pertinentes.

Healthy Caribbean Coalition (HCC) [Coalicion Caribe Saludable]

23. Este breve informe del progreso proporciona una vision rapida de los logros clave
de la Coaliciion Caribe Saludable (HCC) en el 2014, su sexto afio de operacion y el tercer
afio en que mantiene relaciones oficiales con la OPS.

24, La HCC y la OPS publicaron conjuntamente un analisis de la situacion del cancer
cervicouterino en el Caribe a principios del 2014. El informe es la primera publicacion
conjunta de ese tipo de la HCC y la OPS vy refleja la contribucion principal de las
sociedades del cancer del Caribe en la recopilacion de datos de los paises.

25.  Apoyada por Medtronic Philanthropy y la NCD Alliance [Alianza para la
prevencion y el control de las ENT], la HCC elaboré un informe de la situacion de las
ENT regionales desde la perspectiva de la sociedad civil, “Respuestas a las ENT en la
Comunidad del Caribe”. El informe fue presentado en marzo del 2014 en la segunda
conferencia internacional de la coalicion NCD Child sobre las enfermedades no
transmisibles de los nifios y los adolescentes. El objetivo del informe era comprender y
evaluar la respuesta regional y nacional a las ENT, destacar las mejores practicas e
identificar las areas para la accion adicional. El informe proporcioné una plataforma
basada en datos probatorios, con la cual la sociedad civil puede vigilar el progreso y
complementar las politicas y programas regionales y nacionales sobre las ENT. Como
parte de este proyecto, en octubre se celebr6 en Dominica una reunion sobre
fortalecimiento de los sistemas de salud para concientizar acerca de ese fortalecimiento
en la Region y para elaborar una declaracion de compromiso con la sociedad civil y el
fortalecimiento de los servicios de salud. La Coalicion Caribe Saludable también ha




CE156/6 — ANEXO A

apoyado el fortalecimiento de organizaciones de caracter religioso, ha dirigido
actividades para combatir las enfermedades no transmisibles por conducto de comisiones
sobre las ENT, ha colaborado en el establecimiento de una Coalicion de Trinidad y
Tabago para el Control del Tabaco, ha promovido en el méas alto nivel la formulacion de
una politica regional sobre el consumo de alcohol y ha iniciado una campafa de
sensibilizacion acerca de las ENT en las redes sociales regionales, llamada “Rostros de
las ENT”.

26. El Programa de Ayuda Directa de la Alta Comision Australiana financio la muy
exitosa Iniciativa multipaises de prevencion del cancer cervicouterino, auspiciada por la
sociedad civil del Caribe (C4PI), que dio como resultado la educacién y el tamizaje de
casi 2000 mujeres, la elaboracion y la difusion de méas de 9000 materiales impresos
(folletos y tripticos), la capacitacion de los trabajadores de extension, la creacion de una
cancioncilla publicitaria radial, la filmacion de un documental sobre las sobrevivientes y
un documental del proyecto, la elaboracion de una declaracidn de posicion sobre el virus
del papiloma humano (VPH) y el suministro de vales para el tratamiento a las mujeres no
aseguradas.

27. En el 2014, la Coalicion firmd un memorando de entendimiento con el Instituto
del Caribe sobre Alcoholismo y otros Problemas de Drogas (CARIAD) para apoyar el
fortalecimiento de la Red del Caribe de Accidn sobre Politicas en Materia de Alcohol.
Como resultado, este afio se han efectuado dos seminarios por internet relacionados con
la politica en materia de alcohol en el Caribe.

28. La HCC asistio a la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre Enfermedades No Transmisibles realizada en el 2014 y llevé a
cabo una actividad paralela sobre el cancer cervicouterino para compartir el trabajo
efectuado en esta area y presentar ejemplos de medidas multisectoriales contra las ENT.
Otras reuniones gue contaron con la presencia de la HCC son:

o la reunion del Departamento de Informacion Pdblica de las Naciones Unidas y
una ONG al copatrocinar un taller llamado Atendidos y Viviendo como los
Vecinos (CLAN, por sus siglas en inglés), sobre el empoderamiento de los
jévenes para que gocen vidas saludables;

o el 69.° periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas;
o la Tercera Reunién del Consorcio SaltSmart convocada por la OPS;

o la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion;

o el Congreso Mundial sobre el Cancer en el 2014.

29. En octubre del 2014, la Coalicion puso en marcha Youth4NCDs, una plataforma
en linea para crear y alimentar una cultura que empodere a los jévenes que han sido
afectados por una ENT. La HCC sigue prestando apoyo constante a sus miembros en las
areas de la comunicacién, el fortalecimiento de la capacidad, la salud mediante telefonia
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movil y la cibersalud y la promocion relacionada con todas las categorias y factores de
riesgo de las ENT.

Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS)

30.  La Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS) presto
asesoria y apoyo en la organizacion del Simposio Regional de la OPS sobre “Agua y
saneamiento: Aumentando el acceso con calidad y reduciendo inequidades”, que se
realizo previo al XXXIV Congreso AIDIS, del 30 de octubre al 1 de noviembre del 2014
en Monterrey (México). La ponencia magistral del XXXIV Congreso AIDIS a cargo de
la OPS fue “Agua y saneamiento: Aumentando el acceso con calidad y reduciendo
inequidades”.

31. La AIDIS se encuentra en el proceso de reunir documentos y elaborar los
respectivos términos de referencia para presentar una nueva solicitud de apoyo al Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y la OPS a fin de poder dar continuidad al “Programa
de actualizacion de evaluacién regional y de los servicios de gestion de residuos solidos
municipales en América Latina y el Caribe”, que tuvo una duracién de tres afios y
finalizo en octubre del 2011. EI proyecto de continuidad consta de una nueva evaluacion
regional de los servicios de gestion de residuos sélidos municipales en América Latina y
el Caribe.

32. A fin de dar seguimiento a lo establecido en el documento “Coalicién para
Erradicacion del Colera en la isla La Espafiola” firmado por la OPS, la AIDIS, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y
el UNICEF el 4 de junio del 2012, se estan adoptando acciones para la realizacion del
prediagndstico de la situacion en Haiti y la posterior elaboracion del plan de trabajo de
reconstruccion de Haiti. El presupuesto preliminar para desarrollar esta etapa del plan ya
ha sido presentado a la OPS.

33.  Actualmente no existen en Haiti normas técnicas nacionales respecto a la calidad
del agua de consumo humano. Su elaboracion es imprescindible para hacer frente a las
enfermedades de transmision hidrica y, por lo tanto, se necesita una labor de recoleccién
de toda la documentacion oficial que existe sobre el tema, al mismo tiempo que el trabajo
de adaptacion de las Guias para la calidad del agua potable de la OMS (4.2 edicion). Para
este Gltimo trabajo la OPS/OMS cuenta con la metodologia de implementacion de las
normas de la OMS en paises en vias de desarrollo. La ejecucion de la presente estara a
cargo de la AIDIS, que sera acompafada por el asesor de la OPS en Haiti y el Comitée
Técnico de Pilotaje conformado por el Ministerio de Salud de Haiti, la Direccion
Nacional de Agua y Saneamiento (DINEPA), UNICEF, PEPA (coordinadora ONG de
agua y saneamiento en Haiti) y los CDC. Esta entidad es la encargada de validar todos los
documentos que se van a generar.

34.  AIDIS participo tanto en la 154.2 sesion del Comité Ejecutivo de la OPS, en
Washington, D.C., en junio del 2014, y en el 53.° Consejo Directivo de la OPS, celebrado
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en Washington, D.C., del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014. La AIDIS hizo una
intervencion en la sesion plenaria donde manifesto el apoyo a la OPS en su programa de
actividades para los préximos afnos.

Colegio Interamericano de Radiologia (CIR)

35. El congreso del Colegio Interamericano de Radiologia (CIR), que es un espacio
académico y un lugar para la integracion, se celebr6 con gran éxito entre el 15 y el 17 de
agosto del 2014 en Cartagena, Colombia. Setecientos radidlogos de la mayoria de los
paises de la Region de las Américas intercambiaron sus experiencias en el campo de la
radiologia.

36. El CIR, por medio de su programa Escuela Latinoamericana de Radiologia
(ELAR), ofreci6 nueve becas para tres meses de capacitacion en diferentes
subespecialidades en centros académicos de renombre de Argentina, Canadd, Chile,
Colombia, México y Espafia. En el 2014, nueve radi6logos jovenes se beneficiaron con
este programa. En el 2014, el CIR, por medio de su Programa de Profesor Visitante,
proporciond ocho instructores para seis actividades educativas efectuadas en Argentina,
El Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

37. El CIR continud con sus programas educativos mediante Radiologia Virtual, una
iniciativa basada en internet que ofrece cursos y conferencias, un programa de profesores
visitantes con el cual el CIR apoya a las asociaciones y sociedades nacionales mediante el
envio de profesores sumamente capacitados a sus cursos y conferencias y la Revista
Virtual de Radiologia, una versién en espafiol de la Radiology Journal Online, que
compila resimenes de un gran numero de revistas latinoamericanas, y participa en
conferencias de la Sociedad Radiol6gica de América del Norte y la Societé Francaise de
Radiologie [sociedad francesa de radiologia], donde el CIR organizd cursos muy
concurridos en espafiol.

38. NOTICIR, el boletin electronico del Colegio Interamericano de Radiologia, se
distribuye todos los meses a una amplia base de datos de radiélogos de paises de las
Américas. Suministra informacién sobre becas para cursos y conferencias en todos los
Estados Miembros y otro tipo de informacién valiosa para los radiélogos.*

Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC)

39. Durante el afio 2014, la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) continuo
su actividad de promocion de la agenda de la meta “25 para 2025, en su lucha por
reducir la mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT) en un 25% para el afio
2025, tanto en los foros regionales como mundiales y expresé el compromiso de los
cardiélogos con las metas mundiales y regionales acordadas por la Asamblea Mundial de
la Salud.

* Se puede consultar en: www.webcir.org/noticir.php
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40.

La SIAC se ha convertido en un buen socio de la OPS y de la comunidad de salud

publica y su papel ha sido clave para introducir, en los foros especializados de
cardiologia, los conceptos y estrategias de salud publica relevantes para la salud
cardiovascular.

a)

b)

e)

La SIAC participo en las reuniones ordinarias de los Cuerpos Directivos de la
OPS.

La SIAC promovio las prioridades para la salud cardiovascular en el Congreso
Mundial de Cardiologia, en numerosos congresos nacionales y subregionales
(Argentina, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador y Uruguay).

La SIAC promovio el proyecto conjunto Global Standardized Hypertension
Treatment Project en eventos mundiales, regionales y nacionales y particip6 en
diversas consultas técnicas.

La SIAC participé en la consulta regional para el plan de accion sobre obesidad
infantil.

La SIAC puso a disposicion de la OPS una lista de expertos en diversas areas de
interés comun para trabajar con la OPS.

Federacion Internacional de la Diabetes (FID)

41.

El breve informe de progreso proporciona una vista rapida de los logros clave del

plan de trabajo de la Fundacion Internacional de la Diabetes (FID) y la OPS en
Centroamérica y América del Sur.

a)

b)

Desarrollo del Proyecto “Diaman” (Diabetes Management), una aplicacion para
los teléfonos celulares “SmartPhone” para el control ambulatorio de la persona
con diabetes. Este proyecto incluye el pasaporte de la persona con diabetes. La
aplicacion ya esta desarrollada y en este momento se estan haciendo pruebas de
campo para recoger evidencias sobre el impacto de la aplicacion.

Elaboracién de las Guias Nacionales en Diabetes del Ministerio de Salud de Costa
Rica. Proyecto de Evaluacion del primer nivel de atencién de personas con
diabetes en Costa Rica.

Participacion en varios eventos entre los que se destacan talleres de capacitacion;
la Cumbre de la FID de educacion sobre la diabetes en Singapur donde se
intercambiaron experiencias exitosas en el mundo y donde el centro certificado de
Chile representd a la Region de las Américas; la Conferencia sobre la
actualizacion de la diabetes e inauguracion del Centro de Atencion del Pie
Diabetico en Guatemala; la participacion en el Foro de Brasil; el Simposio del
Grupo Latinoamericano de Diabetes (GLED) en Nicaragua; el Curso de
Epidemiologia de la Diabetes; el Congreso Centroamericano de Endocrinologia,
celebrado en Costa Rica, y la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes por las
37 asociaciones de la Region.
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Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC)

42. A partir de la implementacion de diferentes iniciativas de la RSMLAC (formacién
de recursos humanos, comunicacion, procesos de incidencia, campafias de activismo,
entre otras) se contribuyd a la implementacion de la Politica de igualdad de género de la
OPS, con los siguientes resultados.

43. Fortalecimiento de la capacidad de incidencia por parte de las mujeres en
procesos nacionales. Durante este periodo, la RSMLAC logré entregar a sus afiliadas
informacion y formacion para participar efectivamente en distintos espacios de
deliberacion en los niveles nacionales. Se destacan, a manera de ejemplo, los procesos
Ilevados adelante por mujeres en la Republica Dominicana (reforma al cddigo penal para
impedir la penalizacion absoluta del aborto, incluido el terapéutico); en Chile (aprobacion
del proyecto de ley de despenalizacion del aborto terapéutico propuesto por el Gobierno);
en Uruguay (avance en la implementacién de la ley de despenalizacion del aborto); en
Honduras (presentacién de la ley de derechos sexuales y derechos reproductivos); en
Ecuador (defensa de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo en Adolescentes [ENIPLA]), entre otros.

44.  Participacion de las organizaciones de mujeres en procesos de deliberacion
regional. Fue evidente el aumento en cantidad y calidad de la participacién de las
organizaciones de mujeres en los espacios internacionales, especialmente en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. Se logré mayor interlocucién
con los gobiernos y participacion en las delegaciones oficiales, mejor capacidad para
mapear y disefiar estrategias para hacer seguimiento a las posturas de los distintos paises
y para la construccién de acuerdos politicos, asi como para la sistematizacion y difusion
de las experiencias. Este trabajo se concreto en el marco de una articulacion de redes de
mujeres de América Latina y el Caribe, apoyada y liderada por un Secretariado
conformado por seis redes de América Latina y el Caribe, entre las que se encuentra la
RSMLAC.

45.  Comunicaciones y publicaciones. Durante este afio, la RSMLAC realizo
importantes esfuerzos para fortalecer la comunicacion con y entre las afiliadas, a través
de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, utilizando fundamentalmente las
redes sociales.

46. Entre las publicaciones se destaca un documento resumen (en formato plegable)
sobre los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en la Agenda de Desarrollo
Global post-2015.

Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)

47. Durante el afio 2014, la Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas
(ALIFAR) continud su estrecha colaboracion con la OPS y se destacan actividades en el
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marco del acceso a medicamentos en la Region de las Americas y la participacion de la
industria farmacéutica.

48.  La participacion de la industria farmacéutica nacional en la elaboracion e
implementacion de lineamientos regulatorios es reconocida como un aporte sustancial en
la mejora continua de las buenas précticas. Lo anterior permite garantizar medicamentos
de calidad, seguros y eficaces para la poblacion de los Estados Miembros. En este
sentido, la ALIFAR es uno de los actores relevantes en la generacion de lineamientos
regulatorios de la Red Panamericana de Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéutica (Red PARF). Durante el 2014 la ALIFAR particip6 generando propuestas
concretas como miembro del Grupo Ad-hoc para la nueva gobernanza de la Red y
presentd su posicion en el &mbito de productos biosimilares en diversos foros y
seminarios nacionales, regionales y mundiales.

49, La produccién nacional representa un porcentaje muy importante en los mercados
farmacéuticos de Latinoamérica, tanto en unidades como en valores. La ALIFAR
contribuye de manera decisiva a que las industrias nacionales incorporen en sus procesos
productivos y de control de calidad las recomendaciones internacionales que buscan
actualizar las buenas practicas y normativas que estimulan la competencia en base a la
calidad de sus productos y precios accesibles para la poblacion, en particular la oferta de
productos genéricos de calidad garantizada.

50. La ALIFAR ha estado haciendo un seguimiento de las reglamentaciones sanitarias
y de propiedad intelectual que fueron dictando las autoridades competentes de los paises
latinoamericanos asociados a nuestra entidad.

51. En cuanto a las regulaciones sobre medicamentos biosimilares, las asociaciones
miembro de ALIFAR han realizado un seguimiento de los avances de los proyectos
reglamentarios en los respectivos paises.

52.  Participacion en actividades de caracter internacional incluye la vigesimoprimera
sesion del Comité Permanente sobre el Derecho de Patentes (Standing Committee on the
Law of Patents [SCP]) y el Comité sobre Desarrollo y Propiedad Intelectual (CDIP) de la
Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI). ALIFAR también estuvo
presente en la 154.2 sesion del Comité Ejecutivo de la OPS, realizada entre el 16 y 20 de
junio del 2014.

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI)

53. De acuerdo con lo recomendado en la resolucion de la 154.% sesion del Comité
Ejecutivo (CE154.R8 [2014]) la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLOBIOCLI) ha trabajado conjuntamente con el Asesor en Servicios de Laboratorio
de Salud Publica en la representacion de la OPS/OMS en Perld. A continuacion se
detallan los avances realizados en el 2014.
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54.  Constitucion del comité editor, se disefio la estructura modular de contenidos
revisados y actualizados de la tercera edicion del curso “Gestion de la calidad y buenas
practicas de laboratorio”, que se finalizara en marzo de 2015.

55. Desarrollo del curso a distancia, 350 horas, basado en el material del “Curso de
Gestion de la Calidad y Buenas Practicas de Laboratorio”, tercera edicion. Se establecio
el sistema administrativo para la gestion de las inscripciones. Se prevé iniciar el curso en
mayo del 2015.

56.  Revision de la “Guia para la Elaboracion de Manuales de Acreditacion de
Laboratorios Clinicos para América Latina.” Se elabor6 el documento “Lista de
Verificacion del Sistema de Calidad del Laboratorio Clinico,” basado en los requisitos de
la norma ISO 15189-2012 y organizado de acuerdo con los contenidos de los 11 Modulos
del curso: “Gestion de la calidad y buenas practicas de laboratorio”. Se elabord un
documento que organiza los requisitos del sistema de gestion de la calidad por niveles,
siguiendo los lineamientos establecidos en el documento Caribean Guidance on the
Stepwise Improvement Process for Stregthening Laboratory Quality Management
Systems towards Accreditation.

57.  Revision y edicion de la “Guia Latinoamericana para la Implementacion del
Codigo de FEtica en los Laboratorios de Salud.” Los contenidos de la guia fueron
revisados y se encuentran contenidos en la lista de verificacion y en el esquema de
requisitos por niveles mencionados anteriormente.

58. Relevamiento de sistemas nacionales. En vista de las escasas respuestas a las
encuestas enviadas a los paises miembros de la COLABIOCLI, se han realizado dos
jornadas con las unidades académicas responsables de la formacién profesional en
América Latina y el Caribe. En las mismas se obtuvo el compromiso para enviar a la
brevedad la encuesta con los datos solicitados. También en éste sentido se ha logrado el
compromiso de las unidades académicas para consensuar el curriculo para la formacion
de profesionales que ejerzan su actividad en los laboratorios de salud.

59. Reactivacion del Programa de Evaluacion Externa de Calidad (PEEC) de la
COLABIOCLI. Se han desarrollado reuniones con directivos de entidades nacionales de
Bolivia, Colombia, Ecuador y Venezuela y se ha brindado colaboracion para el desarrollo
y actualizacion de los PEEC.

Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH)

60.  Durante el 2014, la Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH) participo en
una serie de actividades con el propoésito principal de desarrollar el concepto de “Salud,
Politica de Estado”. Los objetivos incluyen continuar con el esfuerzo del fortalecimiento
de las instituciones en Latinoamérica, promoviendo los objetivos generales de la OPS y la
FLH, particularmente con énfasis en el desarrollo de la gestion integral en las
instituciones de salud y su promocién en todos los niveles; la equidad en la atencion de la
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salud, priorizando la atencion primaria; la accesibilidad y la cobertura universal de salud;
la atencion a los determinantes sociales y a las redes de salud; y la participacion de los
recursos humanos, los pacientes y la comunidad en general.

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA)

61. Durante el 2014, la Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica
(FIFARMA) particip6 en la Reunion del Comité Directivo de la Red Panamericana para
la Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF), realizada en
Washington, D.C., en abril del 2014, donde se trataron temas sobre la gobernanza de la
Red; el Plan Estratégico aprobado para el periodo 2014-2020; los grupos de trabajo de la
Red PAREF; el grupo ad hoc sobre el curriculo regulatorio; la propuesta de un mecanismo
de establecimiento de prioridades; y la Plataforma Regional sobre Acceso e Innovacion
para Tecnologias Sanitarias (PRAIS) como componente de la gobernanza.

62. Los funcionarios de la FIFARMA han trabajado durante el afio 2014 en los
siguientes grupos de trabajo de la Red PARF: productos biotecnoldgicos, buenas
practicas clinicas, farmacovigilancia, vacunas y buenas practicas de laboratorio.

63. La FIFARMA también participé en la Reunion del Grupo de Combate a la
Falsificacion de Medicamentos de la Red PARF, realizada en Quito, Ecuador el 23 y 24
de julio.

64.  También participé en las jornadas previas a la Conferencia Internacional de
Autoridades de Reglamentacién de Medicamentos (ICDRA por su sigla en inglés); y en
el taller sobre “Herramientas armonizadas y enfoques para la autorizacion de
comercializacién de las vacunas en las Américas”, efectuado en Panama, del 12 al 14 de
noviembre del 2014.

65. La FIFARMA acudi6 a la 154.2 sesion del Comité Ejecutivo de la OPS, realizada
en Washington, D.C., del 16 al 20 de junio del 2014, y en el 53.° Consejo Directivo de la
OPS, reunido del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014 en Washington, D.C.

March of Dimes

66. La organizacion March of Dimes mantuvo una asociacion activa y productiva con
la OPS en el 2014. En particular, el proyecto sobre el tamizaje de recién nacidos en
América Latina y el Caribe esta progresando. March of Dimes realizd una revision
bibliografica de los programas existentes a nivel de pais y estd examinando los puntos
focales de los paises para identificar la cobertura y las brechas en los programas
nacionales de tamizaje para recién nacidos. El estudio esta casi completo.

67.  También prosigue con éxito la alianza para generar los calculos muy necesarios
de los costos econdmicos generados por los nacimientos prematuros en la Region. Se
completo la primera etapa de un analisis de los costos en los hospitales seleccionados y se
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estd evaluando la metodologia usada para determinar si se la puede mejorar y como
hacerlo para ampliar a mayor escala el anlisis en la Region.

68. La colaboracion de la salud en el periodo previo a la concepcion y entre
embarazos en América Latina y el Caribe esta en marcha y se trabaja en la planificacion
de una conferencia presidida por la OPS con el aporte y la participacion de March of
Dimes, prevista para el primer trimestre del 2015.

69.  También se trabaja en la planificacion de la séptima Conferencia Internacional
sobre Discapacidades y Defectos de Nacimiento en el Mundo en Desarrollo, que se
celebrara en Tanzania en septiembre del 2015 y se esta deliberando con la OPS acerca de
la naturaleza y el alcance de su participacion.

70.  Se llevan a cabo otras actividades colaborativas mas pequefias no enumeradas en
el Plan de Colaboracion para 2014-2019.

71.  Se aplazd la realizacion de un seminario conjunto por internet sobre salud
neonatal en la Region programado para el 17 de noviembre. Una vez que se vuelva a
programar el seminario por internet, March of Dimes expondra una presentacion que ha
preparado de 40 minutos sobre el costo de los nacimientos prematuros y las
oportunidades de fortalecer la prevencion y la atencion en la Region.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH)

72. La Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH) es la fuente mas
importante en la nacion de informacion sobre la salud de los hispanos estadounidenses y
una promotora de la causa de la salud, basada en la ciencia e impulsada por la
comunidad. La Alianza representa a todos los grupos hispanos, no acepta fondos de las
empresas productoras de tabaco o bebidas alcohdlicas y se dedica a encontrar soluciones
basadas en la comunidad.

73.  Como parte de la iniciativa de Colaboracion entre la Alianza y la OPS para el
periodo 2014-2019, hasta la fecha se han llevaron a cabo varias actividades clave.

74. La NAHH colabora con los asesores de la OPS del programa contra las
enfermedades crénicas y el programa de alimentacién sana en la planificacion de la
segunda reunion de liderazgo conjunto de la iniciativa Buena Salud Américas. La Alianza
establecio esta iniciativa con la finalidad de aunar esfuerzos con la OPS para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT), con la meta comin
de lograr la salud para todos en la Region.

75. La NAHH se propone convocar a la segunda reunion de liderazgo conjunto para
promover y apoyar la colaboracion multisectorial en la prevencion y el control de las
ENT. El tema central de la reunion de liderazgo del 2015 ayudard a fortalecer la
capacidad de las organizaciones comunitarias y los grupos de la sociedad civil en la
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Region para participar en la promocion de politicas y sistemas que influyan en la politica
de salud publica y promuevan la participacion de las comunidades. El fortalecimiento de
la capacidad de promocion de la causa puede ayudar a las organizaciones comunitarias y
la sociedad civil a convertirse en interesados directos clave en la formulacion de politicas
y planes de accién de salud pablica que atiendan las necesidades de salud de sus
comunidades.

76.  La NAHH sigue participando en las actividades del Foro de Socios para la Accion
contra las Enfermedades no Transmisibles. La NAHH participé en la consulta local,
efectuada en el 2014 en Washington, D.C., en preparacion para el examen exhaustivo y la
evaluacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas del progreso logrado en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

77. La NAHH sigue asistiendo a las reuniones del Comité Ejecutivo y del Consejo
Directivo de la OPS celebradas anualmente en Washington, D.C. y ha participado en la
planificacion de actividades a nivel local en conmemoracion del Dia Mundial de la Salud.

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEPAFEM)

78. Las actividades fundamentales de la FEPAFEM se orientan hacia la aplicacion de
los estandares de acreditacion en las escuelas de medicina de América del Sur y Centro
América, incluyendo México y el Caribe de habla hispana, para mejorar la calidad de la
educacion médica.

79. La FEPAFEM esta en la etapa béasica del proceso de implementacion de la
Iniciativa de Acreditacion Regional/Internacional, para la educacion médica de pregrado.
El tema de la acreditacion y sus estandares es una necesidad sentida y una derivacion de
los primeros pasos dados en conjunto con la OPS en la Region desde la década de los
afios ochenta. La FEPAFEM tiene como una de sus lineas estratégicas el fortalecimiento
de las actividades de desarrollo profesional continuo, enfocadas primordialmente en el
programa de Atencién Primaria de Salud.

80. La FEPAFEM participé en Manaos (Brasil), en la conferencia organizada con la
colaboracion de la OPS sobre la transformacion necesaria de la educacion médica en el
marco de los desafios de la cobertura universal de la salud. Las discusiones se centraron
sobre alternativas para poner en practica la atencion primaria de salud.

81.  Asimismo este afio, producto de la alianza estratégica con la MEDSCAPE, se
avalaron dos cursos en espafiol, dirigidos a profesionales de la salud de Latinoameérica.
La FEPAFEM esta desarrollando el proyecto “Centro de Liderazgo y Acciones
Avanzadas en Salud y Educacion” y para tal fin estd trabajando con algunas instituciones
para mejorar la calidad de los servicios de salud a través de la educacion.
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Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN)

82.  Con relacion al progreso del Plan de Accion, la Federacion Panamericana de
Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) mantiene un importante apoyo e informacién a
sus asociados con respecto a los servicios de enfermeria y las iniciativas para el
desarrollo de recursos humanos hacia el 2020. Se sigue trabajando para visualizar el
desarrollo de las necesidades y los problemas de enfermeria, caracterizar el panorama de
los recursos humanos de la profesion en la Region y participar con sabiduria en las
politicas de recursos humanos de la salud.

83. La FEPPEN estimula el progreso y el fortalecimiento de la profesion en la
Region, organizando y realizando en La Habana (Cuba) el Il Foro del Consejo
Internacional de Enfermeras sobre los Recursos Humanos en Ameérica Latina y el Caribe,
los dias 24 y 25 de abril, en coordinacion con el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) y la Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF), con la participacion de 17 de
los 19 paises miembros; durante los dias 22 y 23 de abril se realizd también en La
Habana la Reunién del Consejo General de la FEPPEN con la participacion activa de sus
miembros, deonde se establecieron las directrices para el trabajo de las comisiones
permanentes de educacion y ejercicio profesional.

84. La FEPPEN, como miembro de la Alianza Neonatal para América Latina y el
Caribe, asistio y participé activamente en la Reunion Técnica Anual de Intervenciones
Prioritarias para la Salud Neonatal en América Latina y el Caribe y en la Reunion Anual
de las Comunidades de Practicas en Salud Neonatal, del 23 al 25 de septiembre en
Bogota (Colombia).

85. La FEPPEN esta trabajando para realizar un curso de Capacitacion Regional de
Prevencion y Enfrentamiento a la Enfermedad por Virus del Ebola para Enfermeras y
Enfermeros, en enero del 2015.

Convencion de la Farmacopea de Estados Unidos (USP)

86. Este informe resume el progreso de las principales actividades que la Convencién
de la Farmacopea de los Estados Unidos (USP) ha emprendido como una organizacion no
gubernamental que ha mantenido relaciones oficiales con la OPS en el 2014.

87. Se llevo a cabo un taller de capacitacion sobre solventes residuales vy
cromatografia de gases y espacio libre del envase para apoyar los objetivos del Programa
de Control Externo de Calidad, asi como los del Grupo de Trabajo en Buenas Practicas de
Laboratorio (BPL-WG) de la Red Panamericana para la Armonizacion de la
Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF). Este taller fue organizado por la OPS y la
USP, con apoyo de las redes de laboratorios oficiales de control de medicamentos de
México y Perq.
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88. Durante el periodo en revision, la OPS y la USP concluyeron el Paso X (en
febrero del 2014) y pusieron en marcha el Paso XI (en septiembre del 2014) de la fase de
evaluacion del desempefio del programa de Control externo de la Calidad, un programa
en colaboracién iniciado en el 2001. En el Paso actual, se invit6 a 28 laboratorios
oficiales de control de medicamentos de América Latina y el Caribe a participar en el
andlisis de comprimidos de clorhidrato de etambutol (un medicamento esencial
antituberculoso de la OMS) segun las normas pertinentes de la farmacopea
estadounidense/formulario nacional. En el momento de redaccion de este informe, los
laboratorios oficiales de control de medicamentos participantes estan ultimando la puesta
a prueba y se espera que los resultados finales de la evaluacion sean divulgados por la
USP por conducto de la OPS a principios del 2015.

89. La OPS y la USP también colaboraron ofreciendo asistencia técnica con las
normas de las farmacopeas.

90.  Enel contexto del programa de Promocion de la Calidad de los Medicamentos, un
acuerdo de colaboracion entre la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y la USP, se organiz6 un taller regional en Lima (Peru) del 11 al
13 de noviembre del 2014, en el contexto de la Iniciativa contra la Malaria en la
Amazonia, a fin de abordar la elaboracion de un marco sostenible para colaboraciones
Sur Sur encaminadas a fortalecer la garantia de la calidad de los medicamentos en los
paises, utilizando recursos técnicos y profesionales regionales de organizaciones publicas
y privadas, asi como de instituciones gubernamentales y académicas. También dentro del
contexto de la Iniciativa contra la Malaria en la Amazonia, durante el 2014 el programa
de Promocion de la Calidad de los Medicamentos colaboré con las representaciones de la
OPS en los paises en las siguientes actividades: el examen de planes de trabajo de la
Iniciativa contra la Malaria en la Amazonia en los paises, el suministro de medicamentos,
las muestras y las normas de referencia para los laboratorios oficiales de control de
medicamentos en Brasil, Colombia y Ecuador y la coordinacion y participacion en las
reuniones con el programa nacional de control de la malaria de Brasil a fin de elaborar un
programa de vigilancia de la calidad de los medicamentos en los estados brasilefios donde
la malaria es endémica.

Asociacion Mundial de Salud Sexual (WAS)

91. De acuerdo con el actual plan cuadrienal de trabajo de la WAS y la OPS, se
llevaron a cabo algunas actividades conjuntamente con la OPS durante el 2014.

92. Durante el 2014, los mddulos del manual de capacitacion para el personal de
atencion primaria de salud, Ampliandonos hacia lo diverso, elaborado en el 2013 por
Recursos de Apoyo y Asistencia Técnica para el Sida, Sector I, Orden de Tarea 1
(AIDSTAR-UnNo0) en colaboracion con la OPS, fueron ensayados con diferentes grupos en
ambos idiomas. Este manual ha resultado muy (til y ha sido adoptado para capacitar a los
proveedores de servicios primarios de salud en un enfoque que se concentra en la salud
sexual y pone énfasis en la diversidad.
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93.  La Asociacion Mundial de Salud Sexual continu6 la divulgacion y capacitacion
para el personal de salud sobre el uso de la version en espafol del Plan detallado para la
prestacion de atencion integral a las personas transexuales y sus comunidades en América
Latina y el Caribe.

94, La promocion de la salud sexual y la formulacion de politicas pablicas: esta es
una de las principales lineas de colaboracién ya que la salud sexual debe ser incluida en
las politicas publicas para mejorar la salud general de la poblacion de la Region.

a) La WAS llevo a cabo una Consulta sobre los derechos sexuales como derechos
humanos durante febrero del 2014 en la ciudad de Nueva York. El objetivo de la
consulta era elaborar y aplicar una estrategia de promocion de la inclusion de los
derechos sexuales como derechos humanos en el escenario internacional. Esta
Consulta fue el primer paso hacia una nueva Declaracion y documento técnico
sobre los derechos sexuales de la WAS, con el propoésito de ampliar y promover la
Declaracion de derechos sexuales de 1999.°

b) La WAS actu6 como moderador en el Panel “Perspectiva de otras organizaciones
y programas internacionales sobre abordar las causas de las disparidades en el
acceso a la atencién de salud de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales
y transexuales y otras formas relacionadas de discriminacién e inequidad:
discusiones con expertos de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), el
ONUSIDA y el PNUD”; la WAS también presidio uno de los cuatro subgrupos en
la Reunion Regional de la OPS sobre la salud y los derechos humanos de las
personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales. Varios
representantes de los Estados Miembros de la OPS estuvieron presentes en la
reunion para avanzar en la aplicacion de las resoluciones CD52.R6 (2013) y
CD50.R8 (2010) del Consejo Directivo de la OPS.

95. La WAS participé con la OPS a lo largo del afio en varias actividades de
capacitacion o actué como facilitadora al proporcionar material para las presentaciones.
Una de las colaboraciones principales fue el Seminario internacional sobre la sexualidad:
reconocer la diversidad, que se llevo a cabo en Bogota (Colombia). La OPS y la WAS
expusieron dos presentaciones de ideas fundamentales.

Centro del Instituto de Recursos Mundiales para el Transporte Sostenible
(EMBARQ)

96. EMBARQ y la OPS han colaborado y realizado varias actividades en el area de la
salud publica y la seguridad en el 2014, en particular en América del Sur.

® ge puede consultar en: www.worldsexology.org: declaration of sexual rights sep03 2014.
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97.  Se realizaron investigaciones y trabajos efectuados con ciudades de América
Latina para evaluar los efectos sanitarios del transporte publico y el disefio urbano en las
ciudades:

a) EMBARQ ha publicado el informe “Seguridad vial en los sistemas prioritarios de
autobuses”, donde se proporcionan directrices basadas en datos probatorios para
el disefio de sistemas de autobuses mas seguros.

b) EMBARQ ha obtenido datos geocodificados y analizados sobre accidentes de
transito en ciudades latinoamericanas para crear modelos que permitan evaluar las
causas del accidente y las soluciones.

C) EMBARQ ha estado trabajando para abordar problemas de velocidad del transito
en Brasil, con la colaboracién de la OPS.

98.  Se promovié el fortalecimiento de la capacidad y la investigacion en América
Latina y el Caribe acerca de la salud, el transporte, las ciudades y otros elementos
pertinentes:

a) En el 2014, EMBARQ y sus centros en tres paises latinoamericanos han trabajado
para fortalecer la capacidad y aumentar la conexion entre la salud, el transporte y
el disefio urbano.

b) EMBARQ celebré su Undécima Conferencia Anual sobre Transformacion del
Transporte en la sede del Banco Mundial, con més de 700 asistentes. Ademas,
EMBARQ celebré su Conferencia Internacional sobre el Transporte Sostenible en
México. Ambos eventos son las principales plataformas regionales para la
investigacion y la practica concernientes a ciudades sostenibles en la Region.

C) EMBARQ organiz6 un taller de capacitacién para proporcionar la certificacion de
auditorias de la seguridad vial y experiencia a los expertos en Brasil y México,
con el fin de fortalecer la capacidad regional.

d) En el 2014, EMBARQ oftrecio los seminarios por internet “Red de Ciudades” para
fortalecer la capacidad y se concentr6 en el intercambio de conocimientos y
experiencias entre ciudades mexicanas y latinoamericanas. Cada presentacion
lleg6 a una audiencia de méas de 1.000 participantes en nueve paises y
50 ciudades.

99.  Proyectos de evaluacion de la salud publica y el transporte: EMBARQ realiz
estudios de referencia de la salud publica en ciudades de Brasil y México en coordinacion
con la OPS. Estos estudios e informes proporcionaron a los gobiernos locales datos
iniciales valiosos que les permitieron evaluar el desempefio de los sistemas de transporte
y las politicas.

100. EMBARQ ha estado trabajando en el programa “Ciudades Activas, Ciudades
Saludables” en ciudades brasilefias para mejorar la salud mediante el aumento de la
actividad fisica. En el 2014, EMBARQ elabord y publicé un manual para los proyectos y
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programas encaminados a promover el uso de bicicletas en las comunidades de Brasil. En
el manual se presentan programas de desarrollo y se promueve la economia local, se
educa a los usuarios de bicicletas y se proporciona seguimiento y supervision para
conseguir que los cambios en el uso de bicicletas sean sostenibles.

23



CE156/6 — ANEXO A

CALENDARIO DE EXAMENES POR EL SPBA DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES

CON LA OPS

(al 1 de enero del 2015)

Nombre

Fecha de
admision

Fecha del
ultimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse en

American College of Healthcare
Executives (ACHE)//[Colegio
Estadounidense de Ejecutivos de
Atencion de Salud]

2014

2018

American Public Health Association
(APHA)//[Asociacion Estadounidense
de Salud Publica]

2013

2017

American Society for Microbiology
(ASM)//[Sociedad Estadounidense de
Microbiologia]

2001

2013

2017

American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA)//Asociacion
Americana del Habla-Lenguaje y
Audicion

2014

2018

Consumers International, Regional
Office for Latin America and the
Caribbean (CI-ROLAC)®// Consumers
International, Oficina Regional para
América Latina y el Caribe

2014

2018

EMBARQ - World Resources Institute
Center for Sustainable Transport//
EMBARQ - Centro del Instituto de
Recursos Mundiales para el
Transporte Sustentable

2010

2014

2018

Healthy Caribbean Coalition
(HCC)//[Coalicion Caribe Saludable]

2012

2016

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering//
Asociacion Interamericana de
Ingenieria Sanitaria y Ambiental
(AIDIS)

1995

2013

2017

® La CI-ROLAC entabl6 relaciones oficiales con la OPS desde 1996 hasta el 2008 cuando la relacion fue
suspendida. La CI-ROLAC entabld relaciones oficiales nuevamente en el 2014.
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Nombre

Fecha de
admisién

Fecha del
altimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse en

Inter-American College of Radiology//
Colegio Interamericano de Radiologia
(CIR)

1988

2012

2016

Interamerican Society of Cardiology//
Sociedad Interamericana de
Cardiologia (SIAC)

2012

2016

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries//Asociacion
Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas (ALIFAR)

2000

2012

2016

Latin American Confederation of
Clinical Biochemistry//Confederacién
Latinoamericana de Bioquimica
Clinica (COLABIOCLYI)

1988

2014

2018

Latin American Federation of
Hospitals//Federacion Latinoamericana
de Hospitales (FLH)

1979

2012

2016

Latin American Union against
Sexually Transmitted Diseases//
Union Lationoamericana contra las
Enfermedades de Transmision Sexual
(ULACETS)

1986

2004

Suspendida

National Alliance for Hispanic Health
(NAHH)//Alianza Nacional para la
Salud de los Hispanicos

1996

2014

2018

Panamerican Federation of
Associations of Medical Schools
(PAFAMS)//Federacién Panamericana
de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Medicina (FEPAFEM)

1965

2012

2016

Pan American Federation of Nursing
Professionals//Federacion
Panamericana de Profesionales de
Enfermeria (FEPPEN)

1988

2012

2016

InterAmerican Heart Foundation
(IAHF)//Fundacion InterAmericana
del Corazon (FIC)

2002

2011

2015
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Nombre

Fecha de
admisién

Fecha del
altimo
examen

Periodo
(afios)

Programada
para
examinarse en

Latin American and Caribbean
Women’s Health Network
(LACWHN)// Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe
(RSMLAC)

2004

2012

2016

International Diabetes Federation
(IDF)//Federacion Internacional de
la Diabetes (FID)

1996

2013

2017

Latin American and Caribbean
Association of Public Health
Education//Asociacion Latinoamericana
y del Caribe de Educacion en Salud
Publica (ALAESP)

1985

2009

Suspendida

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry//Federacion
Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica (FIFARMA)

1979

2013

2017

March of Dimes

2001

2013

2017

Sabin Vaccine Institute
(Sabin)//[Instituto de Vacunas Sabin
(Instituto Sabin)]

2011

2011

2015

United States Pharmacopeial
Convention (USP)//Convencion de la
Farmacopea de Estados Unidos

1997

2013

2017

World Association for Sexual Health
(WAS) (formerly the World Association
for Sexology)//Asociacion Mundial de
Salud Sexual (antes llamada
“Asociacion Mundial de Sexologia™)

2001

2013

2017

Medical Confederation of Latin
America and the
Caribbean//Confederacién Médica
Latinoamericana y del Caribe
(CONFEMEL)

2005

2007

Suspendida
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156.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 22 al 26 de junio del 2015

CE156/6
Anexo B
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

ORGANIZACIONES NO GUBERNMENTALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

LA 156.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Subcommité de Programa, Presupuesto y
Administracion sobre Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la Organizacion Panamericana de la Salud (documento CE156/6);

Teniendo en cuenta los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacién
Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales,

RESUELVE:

1. Renovar por un periodo de cuatro afios las relaciones oficiales entre la OPS y las
siguientes organizaciones no gubernamentales:

a) la Fundacion Interamericana del Corazén (FIC) y

b) el Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin).

2. Aceptar las solicitudes de las siguientes organizaciones no gubernamentales de

entablar relaciones oficiales con la OPS por un periodo de cuatro afios:

a) la Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco],

b) la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH), [aceptacion
supeditada a la presentacion de informacion adicional].

3. Tomar nota del informe de progreso sobre la situacion de las relaciones entre la
OPS y las organizaciones no gubernamentales.
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Solicitar a la Directora que:

notifiqgue a las respectivas organizaciones no gubernamentales las decisiones
adoptadas por el Comité Ejecutivo;

continle manteniendo dinamicas relaciones de trabajo con organizaciones no
gubernamentales inteamericanas de interés para la Organizacion en las areas
incluidas entre las prioridades del programa que los Cuerpos Directivos han
aprobado para la OPS;

continie promoviendo las relaciones entre los Estados Miembros y las
organizaciones no gubernamentales que trabajan en el &mbito de la salud.
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Informe de las repercusiones financieras y administrativas para
la Oficina de los proyectos de resolucién

Punto del orden del dia: 3.3 — Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS

Relacion con el Programa y Presupuesto 2014-2015: En esta resolucion se propone continuar las
relaciones oficiales con dos organizaciones no gubernamentales (ONG) cuyas relaciones de
colaboracion fueron examinadas. Ademas, se propone entablar relaciones oficiales con dos nuevas
organizaciones no gubernamentales. Todos sus planes de trabajo en colaboracion deben estar vinculados
con una de las categorias o areas programaticas del Plan Estratégico de la OPS.

Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco]:

a) Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental,
asi como la discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocién de la salud y la
reduccion de riesgos, la prevencion, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

b)  Area programatica y resultado intermedio:

2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Resultado intermedio 2.1: Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

Indicadores 2.1.2a 'y 2.1.2b: Prevalencia del consumo de tabaco actual.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH):

a) Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental,
asi como la discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocion de la salud y la
reduccion de riesgos, la prevencion, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

b)  Area programatica y resultado intermedio:

2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Resultado intermedio 2.1: Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

Indicador 2.1.9. Prevalencia de la enfermedad renal terminal
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Fundacion InterAmericana del Corazon (FIC):

a)

b)

Categoria: 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las neumopatias cronicas, la diabetes y los problemas de salud mental,
asi como la discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocion de la salud y la
reduccién de riesgos, la prevencion, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

Area programatica y resultado intermedio:

2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Resultado intermedio 2.1: Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

Indicadores: 2.1.2, 2.1.4,2.1.6,2.1.7

Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin):

a)

b)

Categoria: 1, Enfermedades transmisibles

Reducir la carga de las enfermedades transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/sida, las
infecciones de transmision sexual (ITS), y las hepatitis virales; la tuberculosis; la malaria y otras
enfermedades transmitidas por vectores; las enfermedades desatendidas, tropicales y zoonéticas; y
las enfermedades prevenibles mediante vacunacién.

Areas programaticas y resultados intermedios:

1.3 Malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores (incluidos el dengue y

la enfermedad de Chagas).

Indicador del Resultado intermedio: 1.3.3.

1.4 Enfermedades desatendidas, tropicales y zoonéticas

Indicador del Resultado intermedio 1.4.7.

1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el mantenimiento de la
erradicacion de la poliomielitis)

Indicadores del Resultado intermedio 1.5.1, 1.5.2, 1.5.3.

3. Repercusiones financieras:

FCA, SLANH, FIC, Instituto Sabin

a)

b)

c)

Costo estimado total para la aplicacién de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): Ninguno.

Costo estimado para el bienio 2016-2017 (incluye los gastos correspondientes a personal y
actividades): Ninguno.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las
actuales actividades programadas? N/A.

4. Repercusiones administrativas:

FCA

a)

Indicar a qué niveles de la Organizacién se realizard el trabajo: Departamento de
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Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental (NMH) en la Oficina Regional y en las oficinas
de las representaciones de la OPS/OMS en los paises.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Ninguna.
¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion): Cuatro afios.
SLANH
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo: Enfermedades no
transmisibles y factores de riesgo.
b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Ninguna.
¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion): Cuatro afos.
FIC
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo: Enfermedades no
transmisibles y factores de riesgo
b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Ninguna.
¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion): Cuatro afios.
Instituto Sabin
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizard el trabajo:
Departamento de Enfermedades Transmisibles
Departamento de Familia, Género y Curso de Vida, Unidad de Inmunizacién Integral de la
Familia (FGL/IM) y en las oficinas de las representaciones de la OPS/OMS en los paises.
b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Ninguna.
c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion): Cuatro afios.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

Punto del orden del dia: 3.3 — Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la OPS

Unidad a cargo: Relaciones Externas, Alianzas y Movilizacion de Recursos (DD/ERP)

Funcionario a cargo: Sr. Alberto Kleiman, Director, ERP, con los siguientes puntos focales:

e Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco]: Dra. Adriana
Blanco, Asesora Regional de la OPS en Control del Tabaco.

e Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH): Dr. Pedro Ordufiez, Asesor
de la OPS en Enfermedades Crdnicas.

e Fundacion InterAmericana del Corazon (FIC): Dr. Pedro Ordifiez, Asesor de la OPS en
Enfermedades Cronicas.

e Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin): Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus, Jefe de la Unidad de
la OPS Inmunizacion Integral de la Familia.

Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:

e Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco]:

Area de Accion D: Disminuir las Desigualdades en Salud entre los Paises y las Inequidades al
Interior de los mismos: (parrafo 54).
Area de Accion E: Reducir los Riesgos y la Carga de Enfermedad: (parrafo 59).

e Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH):
Area de Accion E: Reducir los Riesgos y la Carga de Enfermedad: (péarrafo 58).

e Fundacion Interamericana del Corazon (FIC):
Area de Accion E: Reducir los Riesgos y la Carga de Enfermedad: (parrafo 58).

e Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin):
Area de Accion B: Abordar los Determinantes de Salud: (péarrafos 40, 42 y 43)
Area de Accion C: Aumentar la Proteccion Social y el Acceso a los Servicios de Salud de
Calidad (parrafos 44, 48, 49 y 50).

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Organizacién
Panamericana de la Salud 2014-2019:

e Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco]:
Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
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Area programatica 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Resultado intermedio 2.1: Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

Indicadores 2.1.2a 'y 2.1.2b: Prevalencia del consumo de tabaco actual.

e Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Area programatica 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Resultado intermedio 2.1: Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.
Indicadores 2.1.9: Prevalencia de la enfermedad renal.

¢ Fundacion Interamericana del Corazén (FIC)
Categoria 2, Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Area programatica 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Resultado intermedio 2.1: Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.
Indicadores: 2.1.2,2.1.4,2.1.6, 2.1.7

e Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin)
Categoria 1, Enfermedades transmisibles
Area programatica 1.3 Malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores (incluidos el
dengue y la enfermedad de Chagas),
Indicador del resultado intermedio: 1.3.3
Area programatica 1.4 Enfermedades desatendidas, tropicales y zoon6ticas.
Indicador: 1.4.7
Area programatica 1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el
mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis),
Indicadores 1.5.1, 1.5.2y 1.5.3.

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden del
dia:
e Centro para el Control, la Investigacion y la Educacion Antitabaquicos, Universidad de
California
e Instituto Nacional de Cancer (INCA)

e Oficina de Tabaquismo y Salud - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC)

e Departamento de of Epidemiologia, Instituto para el Control Mundial del Tabaco (IGTC) -
Facultad Bloomberg de Salud Pdblica, Universidad Johns Hopkins

e Centro de Politicas Sanitarias, Universidad de Illinois en Chicago

¢ Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio Maiztegui" (INEVH)
e CDC en Puerto Rico

¢ Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri"

e Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA), Trinidad y Tabago

e Instituto Evandro Chagas (IEC), Brasil

e Facultad Bloomberg de Salud Pdblica, Universidad Johns Hopkins (JHSPH) (Centro
Colaborador de la OMS para Epidemiologia y Evaluacién de Vacunas)
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e Departamento Médico de la Universidad de Texas (Centro Colaborador de la OMS para
Investigacion y Evaluacion de Vacunas y Capacitacion sobre Enfermedades Infecciosas
Emergentes)

Préacticas Optimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

Framework Convention Alliance (FCA) [Alianza para el Convenio Marco]:

La FCA fue un contribuyente clave desde la perspectiva de la sociedad civil durante las
negociaciones del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) entre 1999 y el
2003. EI CMCT fue aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2003 y, después de su
aprobacion, la FCA 'y la OPS colaboraron estrechamente en la concientizacion a nivel de pais acerca
de los datos probatorios que apoyan los mandatos del CMCT. Esta colaboracion llevé a una rapida
ratificacion del tratado por los Estados Miembros. En el 2005, después de la cuadragésima
ratificacion por un pais, el CMCT entr6 en vigor. EI CMCT es uno de los tratados mas ampliamente
aceptados en la historia de las Naciones Unidas. En este momento, 179 paises y la Union Europea
son Partes en el CMCT. En las Américas, 30 de los 35 Estados Miembros de la OPS son Partes en el
CMCT.

Una vez que entr6 en vigor el CMCT en el 2005, los miembros de la FCA y la OPS han colaborado
estrechamente en el fortalecimiento de la capacidad nacional y regional para la aplicacion de los
mandatos del CMCT. Esta entusiasta colaboracion ha llevado a notables avances en las Américas.
Desde el 2005, 17 paises han promulgado leyes que establecen la prohibicién de fumar en todos los
lugares publicos y de trabajo y en los restaurantes, 15 paises se unieron a Brasil y Canada en el
establecimiento de la obligatoriedad de poner advertencias, incluidas imagenes, en el empaquetado
de los productos de tabaco, seis paises han prohibido toda forma de publicidad, promocion y
patrocinio relacionados.

La OPS y la FCA han colaborado en la concientizacion, especialmente en sectores gubernamentales
gue no son de la salud, acerca de los efectos nocivos del tabaco como un factor clave que contribuye
a la prevalencia de las enfermedades no transmisibles. Con este proposito, la OPS y la FCA unieron
fuerzas en el 2014 para presentar datos probatorios en apoyo del aumento de los impuestos al tabaco
en Chile y Pert como una intervencion para lograr resultados positivos tanto para la salud como para
las finanzas publicas.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH):

Una asociacion cientifica que agrupa a todas las sociedades de nefrologia (0 a individuos que
practican dicha especialidad) en América Latina y a todos los nefrélogos de origen latinoamericano
residentes en el extranjero.

Los objetivos principales de SLANH son:

- Contribuir a la difusion de los conocimientos en nefrologia e hipertension mediante congresos,
reuniones y publicaciones, entre otros eventos.

- Estimular la creacién de grupos de estudio en colaboracidn entre los centros de nefrologia.

- Promover y orientar la formacion de nefrologos latinoamericanos y llevar a cabo actividades de
educacion médica continua.

Promover y orientar la formacién de personal paramédico latinoamericano en actividades

3




CE156/6 — ANEXO D

relacionadas con la nefrologia y la hipertension.

- Entablar relaciones con la Sociedad Internacional de Nefrologia y otras asociaciones cientificas
extranjeras.

Fundacion Interamericana del Corazén (FIC):

La FIC ha colaborado con la OPS en la prevencién y el control de las enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares, con énfasis en los factores de riesgo y las condiciones propicias. Entre estas
actividades de colaboracion se destacan el apoyo a la celebracion anual de la Semana Mundial de
Concientizacion sobre la Sal, el estudio de mapeo para ubicar organizaciones de la sociedad civil
gue realizan actividades relacionadas con la hipertension y la reduccién del consumo de sal en la
Region y la vigilancia del contenido de sal en los alimentos procesados con el fin de efectuar el
seguimiento de los acuerdos voluntarios entre los gobiernos y las empresas productoras de
alimentos.

Instituto de Vacunas Sabin (Instituto Sabin):

Honduras recibié fondos iniciales aportados por el Instituto Sabin para preparar material didactico e
incorporar el componente de agua y saneamiento en tres departamentos del pais. Ese material
didactico complementé la campafia nacional de desparasitacion realizada en agosto del 2013, que
beneficié a 1.051.659 escolares, mientras que la adquisicion de cuatro hipocloradores que fueron
instalados en el departamento de Choluteca beneficio a 100.461 personas de la zona, lo cual
demuestra el éxito del enfoque intersectorial en el progreso hacia el control de helmintos
transmitidos por el suelo en la Regién de las Américas.

El Departamento Familia, Género y Curso de Vida/Inmunizacion Integral de la Familia (FGL/IM)
recibié fondos aportados por el Instituto Sabin para realizar estudios encaminados a comprobar las
repercusiones de la inmunizacion con la vacuna antineumocécica conjugada (PCV) en la morbilidad
y la mortalidad de los nifios causadas por enfermedades neumocdécicas en Chile, Colombia y Per(,
donde se introdujo la vacuna PCV en el 2009 (en Pert) y el 2011 (en Chile y Colombia). Estudios
efectuados en los Estados Unidos e Inglaterra demostraron que se produjeron considerable
reducciones en los ingresos en hospitales y en las hospitalizaciones de nifios por neumonia después
de la introduccion de la vacuna PCV, al igual que disminuciones de la morbilidad en sujetos no
inmunizados, lo que revela el potencial de la vacuna para prevenir la enfermedad en forma indirecta.
No obstante, son escasos los estudios que demuestran las repercusiones de la vacunacién con la PCV
sobre la morbilidad y la mortalidad por enfermedades neumocécicas en paises de ingresos medianos
con una elevada carga de morbilidad. Los estudios realizados en Chile, Colombia y Peri mostraron
que la vacunacion generaba una considerable reduccién de las consultas ambulatorias por otitis
media aguda y de la mortalidad por neumonia en los nifios menores de un afio y los de uno a dos
afios de edad. Esta comprobacion de las repercusiones de la vacuna mediante su empleo ordinario en
el programa nacional de inmunizacién proporciona informacion esencial para evaluar el beneficio
potencial de la inmunizacion en masa con la vacuna antineumococica conjugada a fin de contribuir a
guiar las politicas sanitarias nacionales.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Los planes de trabajo en colaboracion de la mayoria de estas ONG que mantienen relaciones
oficiales con la OPS son financiados por el presupuesto aprobado de las &reas técnicas pertinentes o
por los presupuestos de las ONG; no hay repercusiones financieras mas alla del Plan Bienal de
Trabajo aprobado que sobrepasen los US$ 10.000.
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