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A. ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE eSALUD: EXAMEN DE
MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. En mayo del 2005, la 58.2 Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aprobd la resolucion WHAS8.28 en materia de eSalud, la
primera en esta tematica (1). Inspirada en la anterior, en septiembre del 2011, el
51.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) puso en
marcha, mediante la resolucién CD51.R5 (2), la Estrategia y plan de accién sobre
eSalud, que tiene como proposito contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas de
salud de los Estados Miembros (3). Por otra parte, como respuesta a la necesidad de
facilitar a escala mundial el tratamiento y la transmision de informacion electronica
relacionada con la prestacion de servicios de salud, en mayo del 2013 la OMS aprobd la
resolucion WHAG66.24 sobre normalizacién y compatibilidad de datos en materia de
eSalud (4), mientras que en septiembre de ese mismo afio la OPS instaurd su Programa y
Presupuesto (OD346), que incluia un indicador de resultado intermedio para promover la
ejecucion de la estrategia regional y plan de accion sobre eSalud entre los Estados
Miembros (5).

Actualizacion sobre el progreso alcanzado

2. La estrategia y plan de accidn sobre eSalud esta compuesta por cuatro areas
estratégicas, 13 objetivos especificos y un total de 26 indicadores. El presente informe de
progreso sigue la misma estructura para facilitar el seguimiento de los principales logros
alcanzados y los desafios que enfrenta la Region en materia de eSalud.

Area estratégica 1: respaldar y promover las politicas publicas en materia de eSalud

3. En este momento, 21 paises Yy territorios' se encuentran en fase de formulacion y
adopcion de una politica publica en materia de eSalud. Con la intencién de apoyar a los
Estados Miembros en esta labor, la OMS y la Unién Internacional de las
Telecomunicaciones (UIT) publicaron en el 2012 la guia denominada Conjunto de
herramientas para una estrategia de eSalud nacional (6). El establecimiento de alianzas
nacionales entre sectores de la sociedad civil, la administracion puablica y las entidades
privadas, a través de la creacion de comisiones o comités nacionales de eSalud, esta
siendo clave en estos paises para favorecer la movilizacién de los recursos necesarios a
fin de adoptar y poner en marcha estrategias de eSalud.

4. Con el objetivo de ayudar a los Estados Miembros a definir las prioridades
politicas relacionadas con la eSalud, la OPS ha liderado, en coordinacién con la

! Argentina, Barbados, Belice, Bonaire, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Curacao, El
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Panama, Perq,
Republica Dominicana, Trinidad y Tabago y Venezuela. Fuente: Observatorios de eSalud de la OPS y la
OMS.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/23104/1/WHA58_28-sp.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/1721/CD51.R5-spdf.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=14573&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=14573&Itemid
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R24-sp.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/168190/1/CD52-OD346-s.pdf
http://bit.ly/toolkit-esalud
http://bit.ly/toolkit-esalud
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Conferencia Estadistica de las Ameéricas de la Comision Economica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), el desarrollo de unas Recomendaciones metodolégicas para la
medicidn de acceso y uso de eSalud, cuyo objetivo es conocer el avance de los paises de
la Regidn de las Américas en eSalud en pos de mejorar la efectividad y la eficiencia de
los sistemas de salud publico y privado (7). Brasil y Uruguay estan aplicando estas
recomendaciones en la actualidad. Ademas, la OPS cuenta con un grupo de personas
expertas que ha actuado como comité técnico asesor en materia de eSalud cuando ha sido
necesario. Este trabajo en red se puede ver reflejado en el proyecto Conversaciones sobre
eSalud: Gestion de informacion, didlogos e intercambio de conocimientos para
acercarnos al acceso universal a la salud, que presenta la opinion de especialistas en la
materia (8).

5. Para consolidar un sistema regional para la evaluacion y el analisis de politicas en
eSalud, desde el 2012 est4 en funcionamiento el observatorio regional de eSalud de la
OPS, que cuenta con herramientas para dar apoyo a la aplicacion de las politicas en
eSalud, y que actia como entidad regional para el observatorio mundial de eSalud de la
OMS.

Area estratégica 2: mejorar la salud pablica por medio del uso de la eSalud

6. Mejorar la infraestructura organizacional y tecnoldgica es uno de los principales
desafios en la aplicacion de la eSalud, segiin un estudio dirigido por la OMS, con el
apoyo de la OPS, y la UIT (9). Para colaborar en esta tarea, la OPS trabajo con los
Estados Miembros en el desarrollo de unos lineamientos que sirvan como base para una
estrategia en el fortalecimiento y la determinacion de la infraestructura organizacional y
tecnoldgica bésica en los servicios de salud (10).

7. En la Region se puede observar el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) en los servicios de vigilancia epidemioldgica. No obstante, es
necesario realizar investigaciones adicionales sobre el nimero de paises que estan
utilizando la tecnologia mavil en estos servicios. Destaca el caso de Paraguay, con un
sistema de televigilancia epidemioldgica comunitaria basado en software libre.

8. La identificacion Unica de los pacientes es uno de los principales componentes
para promover el desarrollo sostenible, ampliable e interoperable de los programas e
iniciativas centradas en la eSalud. Las principales tendencias de la Regién muestran
cdémo el uso del registro de nacido vivo es la puerta de acceso a los sistemas electronicos
de salud; paises como México o Pert son un ejemplo en este sentido. Para definir un
marco comun en esta materia, la OPS y la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA), que coordina el programa de e-Gobierno (gobierno electronico) a escala regional
y desarrolla el Programa de Universalizacién de la Identidad Civil en las Américas
(PUICA), van a trabajar en una propuesta conjunta para la Region que integre todos los
servicios electrénicos y no solo los relacionados con el sector de la salud.



http://www.cepal.org/deype/noticias/paginas/7/53767/ModuloTIC-Salud2014-metodologia.pdf
http://www.cepal.org/deype/noticias/paginas/7/53767/ModuloTIC-Salud2014-metodologia.pdf
http://bit.ly/conversaciones-pdf
http://bit.ly/conversaciones-pdf
http://bit.ly/conversaciones-pdf
http://www.paho.org/ict4health
http://www.paho.org/ict4health
http://who.int/goe/en/
http://who.int/goe/en/
http://www.oas.org/es/sap/dgpe/puica.asp
http://www.oas.org/es/sap/dgpe/puica.asp
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9. Una muestra importante de paises de la Region estd financiando proyectos en
materia de eSalud con fondos publicos en los ambitos local y nacional. Las iniciativas
relacionadas con la telemedicina y los registros electronicos de salud son las mas
extendidas. Especificamente, 10 paises® disponen ya de un sistema de registros
electronicos de salud a nivel nacional que proporciona informacién inmediata y segura a
los usuarios autorizados, mientras que 11 paises de las Américas® disponen de una
politica o estrategia nacional de telesalud. Proyectos como los relacionados con los datos
masivos (big data) o sobre prescripcion electronica son todavia un desafio para la Region
debido a la falta de la infraestructura necesaria para su desarrollo e implementacion.

Area estratégica 3: fomentar y facilitar la colaboracion horizontal entre los paises

10. Durante esta primera mitad del periodo se ha promovido la cooperacion
intersectorial y el establecimiento de mecanismos para compartir recursos y experiencias.
Especificamente, se han difundido con caracter bienal los informes de evaluacién sobre
los avances de las politicas de eSalud de los Estados Miembros participantes de la
encuesta global de eSalud de la OMS, y se han establecido mecanismos de comunicacion
y difusion de informacidn en el observatorio regional de eSalud de la OPS.

11.  Lainteroperabilidad unica de los sistemas de salud continda siendo un reto para la
Region debido a la falta de integracidn entre los sistemas de informacién existentes.
Tomando como referencia la experiencia de la Union Europea en materia de lineamientos
sobre interoperabilidad Unica en materia de datos de pacientes (11) y prescripcion
electrdnica (12), la OPS y los Estados Miembros tienen previsto trabajar en la definicion
de un marco comun para la elaboracion de un estandar o conjunto minimo de datos para
facilitar el intercambio de informacion entre sistemas. Por otra parte, a pesar de que se
puede observar la existencia de instituciones de salud que integran instancias
organizacionales y administrativas que interactGan con la prestacion de servicios médico-
sanitarios con mediacidn tecnoldgica, no se aprecian avances en la Region con respecto al
desarrollo de metodologias que determinen estos tramites y procedimientos a nivel
nacional.

12. El nimero de marcos legales que respaldan el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en la salud y facilitan el intercambio de informacion
clinica ha aumentado en los Gltimos tres afios. Especificamente, al menos 18 paises de la
Region* cuentan con legislacion para proteger la privacidad de los datos personales de las

Canadi, Chile, Costa Rica, El Salvador, Jamaica, México, Panamd, Paraguay, Per( y Uruguay. Fuente:
Observatorio mundial de eSalud de la OMS.

Argentina, Canada, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Jamaica, Paraguay, Per(, Republica
Dominicana y Uruguay. Fuente: Observatorio mundial de eSalud de la OMS.

Argentina, Canadda, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos,
Guatemala, Honduras, México, Panamd, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago y
Uruguay. Fuente: Observatorio mundial de eSalud de la OMS.

4


http://who.int/goe/data/en/
http://www.paho.org/ict4health
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personas; por otra parte, otros nueve paises® informan de que disponen de un marco legal
que facilita el intercambio de informacion clinica en el ambito nacional por medios
electronicos. Tomando como ejemplo los proyectos ya iniciados en Europa,
préximamente se trabajara junto a los Estados Miembros en la identificacion de un marco
legal que fomente el intercambio de informacion clinica en el &mbito regional.

Area estratégica 4: gestion del conocimiento y alfabetizacion digital para la calidad
asistencial, la promocion de la capacitacion y la salud y la prevencion de enfermedades

13. Ha habido un incremento considerable con respecto al numero de paises que
disponen de un plan de formacion en el ambito universitario en materia de eSalud.
Especificamente, 16 paises® cuentan con formacion de este tipo en alguna de sus
universidades.

14. Durante este periodo se ha facilitado informacion fidedigna y de calidad sobre
educacidn en salud y prevencion de enfermedades a la poblacién y a los profesionales de
la salud. Por ejemplo, ya existen 10 bibliotecas virtuales de salud con fuentes y servicios
de informacion que responden a prioridades de salud. Ademés, ha aumentado el nimero
de Estados Miembros que tienen acceso y capacidad local para producir y utilizar
contenido de las bibliotecas virtuales de salud, y se ha pasado de 26 a 30 paises con
bibliotecas virtuales de salud nacionales, ademas de la iniciativa CARPHA EvIDeNCe,
en la que se integran los paises del caribe inglés.

15. En materia de contenido certificado en salud publica, el Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud de la OPS (BIREME) firmé un
acuerdo de entendimiento con el Hospital Universitario de Rouen (Francia), centro
especializado en esta disciplina. Esta iniciativa ayudara a lograr avances significativos en
la definicion de un marco comun para el desarrollo de portales con contenido certificado
en salud publica. También servira para aumentar el niumero de Estados Miembros que
cuentan con politicas de acceso a contenido certificado de salud publica, que en este
momento son nueve paises,” integrados en la Red Federada de Repositorios
Institucionales de Publicaciones Cientificas (La Referencia).

16.  Con respecto al uso de las redes sociales para facilitar la difusion, la
comunicacion y la socializacion de informacion sobre salud publica, una muestra de
18 paises® evidencia que las redes sociales, principalmente Twitter y Facebook, se

Argentina, Canada, Chile, Colombia, Estados Unidos, México, Paraguay, Republica Dominicana y
Uruguay. Fuente: Observatorio mundial de eSalud de la OMS.

Argentina, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Jamaica,
México, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad and Tabago y Uruguay. Fuente: Observatorio
mundial de eSalud de la OMS.

Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, México, Perl y Venezuela. Fuente:
Observatorios de eSalud de la OPS y la OMS.

Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Fuente:
Observatorios de eSalud de la OPS y la OMS.



http://carphaevidenceportal.bvsalud.org/
http://lareferencia.redclara.net/rfr/
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utilizan en situaciones de emergencia, asi como medida de promocion y prevencion de la
salud. No obstante, es necesario realizar investigaciones adicionales para saber si los
Estados Miembros cuentan con estrategias especificas en estas materias.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

17. Basandose en los avances y los desafios expuestos, se enumeran a continuacion
algunas medidas que se deben tener en cuenta para el periodo 2016-2017:

a) continuar con la ejecucién de la estrategia y plan de accién y promover la
formulacion de estrategias nacionales en los paises que no cuenten con ellas;

b) trabajar en la incorporacion de temas en los que se han producido avances en el
marco de la salud publica desde la aprobacion de la estrategia y plan de accion,
como el internet de las cosas (Internet of things), los datos abiertos y los datos
masivos (big data), entre otros;

C) fortalecer la comunicacién y la coordinacién institucional entre agencias,
donantes y Estados Miembros, incluyendo otros sectores clave ademas del sector
de la salud, para asegurar que los componentes estratégico, técnico vy
presupuestario estan coordinados y alineados de acuerdo con un mismo objetivo,
estan enfocados en la mejora de la calidad de vida de la poblacién y se llevan a
cabo evitando la duplicidad de esfuerzos;

d) fomentar la generacion de evidencia y el desarrollo de lineamientos en materia de
eSalud que favorezcan la toma de decisiones y el desarrollo de proyectos de
manera estratégica y sostenida;

e) establecer una hoja de ruta sobre el rol de la eSalud en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especificamente el objetivo 3, “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

Intervencién del Comité Ejecutivo

18.  Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota del presente informe y ofrezca las

recomendaciones que considere pertinentes.
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B. PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y

LOS JOVENES
Antecedentes
1. En el presente informe se resume el progreso alcanzado en la aplicacion de la

Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes (1) y el Plan de
accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes (2). Los Estados Miembros de
la OPS aprobaron la estrategia regional en el 48.° Consejo Directivo (2008) y el plan de
accion en el 49.° Consejo Directivo (2009) por medio de las resoluciones CD48.R5 y
CD49.R14, respectivamente.

2. El informe se basa en un analisis sobre la ejecucion programaética, y en su
elaboracion se ha recurrido a multiples fuentes, entre las cuales se encuentran los datos
informados a la OPS por los Estados Miembros, las observaciones formuladas por los
interesados directos en las consultas regionales y los aportes de los adolescentes y
jovenes mediante una herramienta en linea.

Actualizacion sobre el progreso logrado

3. Entre el 2010 y el 2015 se lograron avances significativos en cada una de las siete
areas estratégicas de accion. En el anexo se presenta un resumen del progreso con
respecto a los hitos alcanzados a mitad del periodo (2014). Ademas de los recursos
proporcionados por la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP), la OPS
movilizé cerca de US$ 7 millones en fondos aportados por los donantes para brindar
apoyo a actividades relacionadas con la salud de los adolescentes y los jovenes a nivel
regional y de pais. Entre tales actividades se encuentran las siguientes:

a) La Oficina brindé apoyo para el desarrollo de un portal sobre la salud de los
adolescentes, es decir, una plataforma virtual mediante la cual se puede acceder
facilmente a datos sobre la salud de los adolescentes a nivel regional y de pais.
También brindd apoyo a 14 paises para que realizaran encuestas sobre la salud de
los adolescentes y prestd cooperacion técnica para fortalecer la recopilacion y el
andlisis de datos sobre la salud en la adolescencia desglosados por sexo, grupo
etario y determinantes sociales pertinentes.

b) La Oficina prestd cooperacion técnica para el analisis, la actualizacion y la
revision de marcos juridicos y de politicas, asi como para la elaboracion de
estrategias y planes nacionales sobre la salud de los adolescentes. Actualmente
todos los paises de la Region, salvo cinco, estan ejecutando estrategias y planes
sobre la salud de los adolescentes, aunque no todos los programas tienen personal
y recursos asignados. Asimismo, se impartié capacitacion sobre la salud de la
poblacién joven y sus derechos humanos al personal de los programas nacionales
y a proveedores de atencion de salud y otros interesados directos, incluidos
jueces, legisladores y mediadores.
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C) La Oficina brindd apoyo para la aplicacion del modelo de Integracion del Manejo
del Adolescente y sus Necesidades (IMAN, por su sigla en inglés) y la promocion
de un método basado en normas para la prestacion de servicios de atencion de
salud a adolescentes; ademas, a nivel de pais se dio orientacion a 120 interesados
directos sobre los puntos centrales de la Estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud (3) y sus implicaciones en los programas y
servicios relacionados con la salud en la nifiez y la adolescencia.

d) Se organizaron mas de 40 talleres a nivel regional, subregional y de pais con el
propésito de crear capacidad en temas relacionados con la salud en la
adolescencia, dirigidos a administradores de programas sobre salud en la
adolescencia, proveedores de atencion de salud, jovenes y otros interesados
directos. Asimismo, entre los afios 2010 y 2015 la OPS otorgé 442 becas a
proveedores de atencion de salud de 14 paises para que participaran en el
diplomado sobre salud integral y desarrollo del adolescente que ofrece la
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

e) La OPS sigui6 brindando apoyo para la realizacion de intervenciones y la
aplicacién de modelos comunitarios que tienen como objetivo fortalecer a los
padres y las familias, incluido el programa “Familias Fuertes” que actualmente se
esta aplicando en 13 paises.

f) Diversas oportunidades bilaterales, planes conjuntos de trabajo y actividades
conjuntas permitieron forjar alianzas sélidas con organismos de las Naciones
Unidas, los interesados directos, el Banco Mundial, los mecanismos de
integracion regionales, el sistema interamericano y diferentes organizaciones
juveniles.

) La Oficina coordiné actividades realizadas con el fin de crear capacidad en el uso
de medios digitales, tras lo cual varios paises, entre ellos Brasil, Republica
Dominicana y Guatemala, adoptaron medidas para incorporar los medios digitales
a los programas de salud en la adolescencia.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

4. En vista de que la Regidn ha avanzado en forma sostenida en la reduccion de la
tasa de fecundidad en adolescentes (4), se recomienda que los Estados Miembros sigan
invirtiendo en politicas y programas que puedan acelerar esta reduccién, y se concentren
en el embarazo precoz en las adolescentes menores de 15 afios, que esta registrando un
aumento en la Region (5).

5. Dado que las tasas de mortalidad de adolescentes y jovenes no han descendido y
que el homicidio, el suicidio y los traumatismos debidos al transito siguen siendo las
principales causas de muerte en adolescentes y jovenes en la Region (6), se alienta a los
Estados Miembros a:

a) acelerar la ejecucion de las medidas basadas en datos probatorios que en el ambito
de la seguridad vial se consideran las “mejores inversiones”, como las medidas
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para fortalecer la gestion de la seguridad vial y mejorar la legislaciéon y el
cumplimiento de las normas (reduccion de la velocidad, uso del cinturén de
seguridad, sistemas de retencion para nifios, uso de cascos y sanciones por
manejar bajo los efectos del alcohol); promover vias de transito méas seguras v el
uso de modalidades de transporte sostenibles; implantar politicas para proteger a
aquellos usuarios de las vias de transito que son vulnerables; concientizar y
fortalecer las destrezas relacionadas con la seguridad vial en los usuarios de las
vias de transito; e invertir en la mejora de la respuesta después de una colision y
en los servicios de rehabilitacion;

b) fortalecer los programas y servicios que tienen como finalidad promover la salud
mental y ofrecer un diagndstico precoz y tratamiento temprano de los trastornos
de salud mental en adolescentes y jovenes;

C) incorporar el enfoque de la seguridad humana en los planes de salud existentes,
como mecanismo para prevenir la violencia y los traumatismos de conformidad
con los mandatos mundiales y regionales, y realizar intervenciones basadas en
datos probatorios para empoderar a la poblacion joven, fortalecer a las familias y
prevenir todas las formas de violencia, incluida la violencia sexual.

6. En vista del compromiso regional con el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, y las barreras que los adolescentes y jovenes siguen teniendo que
enfrentar al tratar de tener acceso a los servicios de salud, se insta a los Estados
Miembros a asegurar que los adolescentes y jovenes, en particular los que se encuentren
en alguna situacion de vulnerabilidad, tengan acceso sin discriminacién alguna a
servicios de salud integrales, apropiados y oportunos que sean de calidad y tengan en
cuenta las cuestiones de género, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva.

7. Dado que trece paises de la Regién informan que tienen niveles de sobrepeso y
obesidad cercanos o0 mayores a 25% en los adolescentes de 13 a 15 afios y que el
consumo de tabaco y alcohol en este grupo etario sigue siendo significativo (7), se insta a
los Estados Miembros a aplicar el Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la
nifiez y la adolescencia (8) y promover alianzas intersectoriales que incluyan a los
sectores de la salud y la educacion, el sector privado, los padres, las organizaciones
comunitarias y los mismos jovenes para que se apliquen estrategias integrales con el fin
de promover la salud y el bienestar, reducir los factores de riesgo y abordar los
determinantes sociales que influyen en la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes.

Intervencién del Comité Ejecutivo

8. Se solicita al Comité que tome nota de este informe de progreso y formule las
recomendaciones que considere pertinentes.

Anexo
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Anexo

Panorama del progreso con respecto al impacto y los objetivos en el 2014
(para los objetivos que tienen metas establecidas para el 2014)

Metas de impacto Hitos para el 2014 Situacion en el 2014
Para el 2018, el 75% de los paises | 20 paises 31 paises
de América Latina y el Caribe (Fuente: UNData. Puede consultarse en
tendran una tasa de fecundidad http:/data.un.org/Data.aspx?g=adolescent+fe
adolescente de 75,6/1.000 o rtility&d=WDI&f=Indicator Code%3aSP.ad
menos. o.tfrt)
Para el 2018, 100% de los paises | Mujeres: 5 paises del Caribe | 1 pais del Caribe (hombres y mujeres)
tendran un porcentaje de y 20 paises de América
adolescentes y jovenes (entre 15y | Latinay América del Norte | 16 paises de América Latinay América del
24 afos) infectados por el VIH Norte (hombres y mujeres)
inferior al 0,6% en el Caribe e Hombres: 6 paises del
inferior al 0,4% en América Caribe y 12 paises América | (Cifras basadas en calculos consolidados
Latina y América del Norte. Latina y América del Norte | para hombres y mujeres disponibles para 23

paises)

(Fuente: ONUSIDA, AIDSinfo Online
Database. Puede consultarse en
http://www.aidsinfoonline.org/devinfo/librari
es/aspx/Home.aspx)

Para el 2018, 100% de los paises | 10% En la Region, la tasa de mortalidad por
habran reducido la tendencia traumatismos debidos al transito ajustada
ascendente actual en la tasa de segun la edad en hombres se incremento de
mortalidad en los hombres (entre 34,0 a 37,8 por 100.000 habitantes entre los
15 y 24 afios) por traumatismos afios 2008 y 2012, lo que refleja un aumento
debidos a accidentes de transito. de 11,5%.

En 14 paises (27%), la tasa de mortalidad por
traumatismos debidos al transito en hombres
de 15 a 24 afios se redujo en porcentajes que
variaron entre 0,7% Yy 71%. Entre esos
paises, el descenso fue superior al 10% en 10
paises.
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Metas de impacto

Hitos para el 2014

Situacion en el 2014

Para el 2018, los paises
prioritarios ® habran reducido la
tendencia ascendente actual en la
tasa de mortalidad en hombres
(entre 15y 24 afios) por
homicidios.

7%

En la Region, la tasa de mortalidad por
homicidios ajustada segln la edad en
hombres de 15 a 24 afios subi6 de 50,1 a 55,7
por 100.000 entre el 2008 y el 2012,° lo que
implica un aumento de 11,3%.

En 9 paises (17,6%), la tasa de mortalidad
por homicidios en hombres de 15 a 24 afios
se redujo en porcentajes que variaron de
8,6% a 57%. Entre ellos esta un pais
prioritario, Nicaragua (45%).

Para el 2018, 75% de los paises
habrén reducido la tasa de
mortalidad por suicidios (entre 10
y 24 aiios).

8%

En la Region, la tasa de mortalidad por
suicidios ajustada segun la edad en personas
de 10 a 24 afios se incrementé de 5,5 a 5,8
por 100.000 habitantes entre el 2008 y el
2012,° lo que implica un aumento de 5,6%.

En 9 paises (17,6%), la tasa de mortalidad
por suicidios en personas de esta edad se
redujo en porcentajes que variaron de 0,7% a
38,5%. Entre ellos, la tasa disminuy6 en mas
de 8% en 8 paises.

Objetivos del plan de accion

Metas para el 2014

Situacion en el 2014

Proporcionar cooperacion técnica
a los Estados Miembros para la
elaboracién y el fortalecimiento
de las respuestas de los sistemas
de salud, con el fin de que estos
puedan prestar en forma éptima y
adecuada servicios de promocién,
prevencion de enfermedades y
atencion de salud para los
adolescentes y los jévenes,
usando el enfoque del ciclo de
vida y abordando las inequidades.

70% de los paises han
establecido objetivos para
mejorar la salud de los
adolescentes y los jovenes
que integran intervenciones
sobre los principales
problemas de salud que los
afectan, mediante estrategias
de promocion y prevencion.

72% (37 de 51)

(Fuentes: respuestas de los paises a la
encuesta realizada para la evaluacion de
mitad de periodo e informes enviados por los
paises a la OPS mediante el Sistema de
Seguimiento del Plan Estratégicos, SPMS)

% En el Plan de accidn sobre la salud de los adolescentes y los jovenes se indica que los paises prioritarios
son Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua.
b El andlisis sobre la mortalidad se hizo para el afio 2012, debido a que los informes relativos a la
mortalidad en los afios 2013 y 2014 no estaban completos.
¢ El anélisis sobre la mortalidad se hizo para el afio 2012, debido a que los informes relativos a la
mortalidad en los afios 2013 y 2014 no estaban completos.
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Objetivos del plan de accion

Metas para el 2014

Situacion en el 2014

Objetivo 2.1: Impulsar y
garantizar la existencia de
entornos favorables para la salud
y el desarrollo de los adolescentes
y los jovenes que se deben
conseguir mediante la aplicacion
de politicas eficaces, integrales,
sostenibles y basadas en datos
cientificos (incluidos los marcos
juridicos y reglamentarios).

Los paises prioritarios® y de
alto impacto tendran
politicas basadas en datos
cientificos que integren los
principales problemas de
salud y los determinantes
que afectan a los
adolescentes y los jovenes,
con el fin de mejorar el
acceso de este grupo a la
atencion de salud.

Argentina, Bolivia, Guyana, Honduras,
Nicaragua, Brasil, Colombia, México y Peru
dijeron que han adoptado politicas que tienen
como objetivo dar a adolescentes y jovenes
un mayor acceso a la atencion de salud. Los
nueve paises incluyeron en estas politicas la
salud sexual y reproductiva, la infeccion por
el VIH y la salud mental; ocho incluyeron la
nutricion, la actividad fisica, el consumo de
sustancias psicoactivas y la violencia; siete
incluyeron el tabaco y el alcohol; y seis
incluyeron la prevencion de traumatismos.

(Fuente: Encuestas de la OMS sobre politicas
relacionadas con la salud de la madre, el
recién nacido, el nifio y el adolescente, 2012
y 2014)

Objetivo 3.1: Mejorar los
sistemas y los servicios de salud
integrales e integrados de calidad
para atender las necesidades de
los adolescentes y los jovenes,
haciendo hincapié en la atencion
primaria de salud.

Los paises prioritarios y los
de alto impacto habréan
gjecutado en 50% de sus
centros de salud a nivel
distrital un paquete integrado
de intervenciones eficaces
dirigidas a los adolescentes y
los jovenes (Integracion del
Manejo de Adolescentes y
sus Necesidades, IMAN).

No hay datos disponibles acerca del
porcentaje de centros de salud a nivel
distrital que presta un conjunto integrado de
Servicios.

El manual IMAN fue elaborado y difundido
ampliamente por la OPS; ademas, fue objeto
de numerosos talleres de capacitacion a nivel
regional y de pais. Actualmente la mayoria
de los paises lo ha adoptado o ha incorporado
sus contenidos a las directrices y los
protocolos nacionales clinicos.

Objetivo 5.1: De acuerdo con el
documento de exposicion de
conceptos de salud familiar y
comunitaria de la OPS, elaborar y
respaldar los programas de
promocion y prevencion de la
salud de los adolescentes y los
jévenes, con intervenciones
comunitarias que fortalecen a las
familias, incluyan a las escuelas,
y promuevan la participacion y la
apropiacion de las intervenciones.

Los paises prioritarios y los
de alto impacto habran
incorporado en sus
programas de promocion y
prevencion de la salud de los
adolescentes y de los
jovenes las intervenciones
para fortalecer a las familias
y programas coordinados
con las escuelas y las
comunidades.

Brasil, Bolivia, Honduras, Nicaragua,
Colombia, Per( y México iniciaron o
ampliaron la ejecucion del programa
Familias Fuertes. Este es un programa
modelo dirigido a padres y adolescentes que
tiene como objetivo mejorar la comunicacion
intrafamiliar, mejorar las relaciones de afecto
como factores de proteccion y reducir
comportamientos de riesgo en los
adolescentes. Actualmente el programa solo
esta disponible en espafiol.

¢ En el Plan de accién sobre la salud de los adolescentes y los jévenes se sefiala que los paises de alto
impacto para las intervenciones relacionadas con los adolescentes y los jovenes son Argentina, Brasil,
Colombia, México, Per y Venezuela.
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C. PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: EXAMEN DE MITAD DE

PERIODO
Antecedentes
1. En el presente informe se analiza la situacion de las enfermedades no

transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo en la Region de las Américas, sobre la base
de la ejecucion del Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en las Américas 2013-2019 (1), aprobado por el 52.° Consejo Directivo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2013, el cual estd en
consonancia con el Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2).

2. En la Region de las Américas, las ENT causan aproximadamente 4,4 millones de
muertes al afio. De ese total, 35% son muertes prematuras ocurridas en personas menores
de 70 afios de edad (3). El plan de accion regional sobre las ENT tiene por objeto reducir
en 15% la mortalidad prematura para el 2019 por medio de cuatro estrategias generales:
la aplicacion de politicas y planes nacionales multisectoriales relacionados con las ENT,
la reduccion de los factores de riesgo de las ENT (consumo de tabaco, consumo nocivo
de alcohol, alimentacion poco saludable y falta de actividad fisica), el fortalecimiento de
la respuesta de los sistemas de salud a las ENT (las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas) y la adopcion de
mecanismos sistematicos de vigilancia y seguimiento, en particular con respecto a las
nueve metas y los 25 indicadores relacionados con las ENT que se especifican en el
Marco mundial de vigilancia integral para la prevencion y el control de las ENT (4).

3. La encuesta mundial sobre la capacidad de los paises con respecto a las ENT,
realizada por la OMS en el 2015, proporciona datos pertinentes y actuales sobre las
politicas, la respuesta de los servicios de salud y la capacidad de vigilancia en lo que
respecta a las ENT. La encuesta fue respondida por los puntos focales a cargo del tema de
las ENT del Ministerio de Salud de cada pais usando el instrumento estandarizado de
encuesta de la OMS; las respuestas se validaron posteriormente con los puntos focales.
En la Region de las Américas, la OPS/OMS condujo y validd la encuesta; 38 paises y
territorios la respondieron. Los resultados de cada encuesta mundial sobre la capacidad
nacional de las ENT fueron la principal fuente de datos e informacion que se uso en este
informe (5).!

! La encuesta mundial sobre la capacidad de los paises con respecto a las ENT fue un cuestionario
estandarizado autoadministrado, que fue respondido por los puntos focales del Ministerio de Salud a
cargo del tema de las ENT usando el sistema mundial de respuesta en linea. En total, 38 paises y
territorios de la Regidn de las Américas enviaron sus respuestas entre julio y noviembre del 2015, y la
OPS/OMS las valido entre septiembre del 2015 y enero del 2016. Los datos usados en el presente
informe se extrajeron de la base de datos de la OMS que contiene las respuestas a la encuesta
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Actualizacion sobre el progreso alcanzado

4. En la Region de las Américas se registra la tasa menor de muertes prematuras a
causa de las ENT (medida segun la probabilidad incondicional de morir entre los 30 y
70 anos por una ENT) de todo el mundo, 15% en nuestra Region (6). En casi todos los
paises de la Regidn la tasa de mortalidad prematura por ENT se mantiene estable o ha
registrado una leve disminucion; 14 paises y territorios estan en camino de alcanzar la
meta general establecida para la Region en cuanto a las ENT, es decir, reducir en 15% la
mortalidad prematura para el 20192 (3).

5. Todos los paises se manifestaron comprometidos a establecer para el 2015 planes
y metas nacionales con respecto a las ENT. Sin embargo, solo cerca de la mitad de los
paises y territorios de la Region de las Américas que respondieron la encuesta (22 de 38,
es decir, 58%) informaron que tienen una politica, estrategia o plan de accion nacional,
multisectorial y operativo con respecto a las ENT y solo 17 paises (45%) informaron
haber fijado metas nacionales en cuanto a las ENT. De los paises que cuentan con planes
nacionales, 13 los han elaborado desde el 2013, afio en el cual se adopté el plan regional
sobre las ENT (5).

6. Las ENT solo pueden abordarse de manera apropiada adoptando un enfoque que
abarque la totalidad del gobierno y la totalidad de la sociedad; en el plan de accién
regional sobre las ENT se insta a los paises a establecer comisiones multisectoriales y
ejecutar acciones al menos en tres sectores fuera del sector de la salud. No obstante, solo
11 paises (29%) informaron que han establecido comisiones sobre las ENT en las cuales
participan representantes de varios ministerios del gobierno y la sociedad civil, y
19 paises (50%) han integrado las ENT a sus programas nacionales de desarrollo (5).

7. Las ENT son prevenibles en gran medida. Aunque en la Region se han observado
algunos adelantos importantes con respecto a las politicas para reducir los factores de
riesgo de las ENT, muchos paises ain no han establecido las intervenciones necesarias
para reducir el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, y promover la
actividad fisica y una alimentacién saludable. Aunque 30 paises han ratificado el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, se requiere un progreso mucho
mayor en cuanto a su aplicaciéon. Solo cuatro paises han aplicado a su maximo nivel al
menos tres de las cuatro intervenciones propuestas para reducir la demanda de productos
de tabaco (politicas impositivas, entornos sin humo de tabaco, advertencias sobre la

(https://extranet.who.int/ncdccs/RegionHome). Al 7 de marzo del 2016 el informe sobre los resultados de
esta encuesta estaba en proceso de elaboracion.

2 En el 2015 se uso la base de datos de la OPS sobre mortalidad para extraer y analizar datos a fin de
determinar la tasa de mortalidad prematura y las tendencias de las principales cuatro ENT en la poblacién
de 30 a 70 afios de edad en cada uno de los paises sobre los cuales hay informacién disponible. Luego se
usaron esos datos a fin de hacer proyecciones para el afio 2019. Basandose en este analisis de la OPS,
aun no publicado, se prevé que los siguientes paises y territorios estan en camino de alcanzar la meta de
reducir la mortalidad prematura por ENT para el 2019: Argentina, Aruba, Canada, Chile, Colombia,
Costa Rica, Estados Unidos de Ameérica, Guadalupe, Guyana Francesa, Islas Virgenes Britanicas,
Martinica, Santa Lucia, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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salud, prohibiciones en el &mbito de la publicidad y la comercializacion). Ademas, solo
11 de los 38 paises y territorios (29%) informaron que han adoptado politicas generales
para reducir el consumo nocivo de alcohol; solo 8 paises (21%) han puesto en practica
politicas para reducir la repercusion que tiene en los nifios la publicidad de alimentos y
bebidas sin alcohol; 10 paises (26%) informaron que han instaurado politicas para limitar
las grasas saturadas y eliminar los aceites vegetales parcialmente hidrogenados en los
alimentos; tres paises (8%) aplican impuestos a las bebidas azucaradas; y 11 paises (29%)
informaron que han adoptado politicas para reducir el consumo de sal. Ademas, solo
ocho paises han aplicado plenamente leyes acordes con el Cddigo Internacional de
Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna, y 23 paises (60%) indicaron que
han realizado una campafa informativa nacional para promover la actividad fisica en los
cinco ultimos afios (5).

8. El sobrepeso y la obesidad (un indice de masa corporal de 25 kg/m? o mas)
siguen causando gran preocupacion: la prevalencia de estos dos trastornos en la Region
de las Américas es la mas alta de todo el mundo. Treinta por ciento de las mujeres y
24% de los hombres son obesos (6). Siete por ciento de los menores de 5 afios y entre
17% y 36% de los adolescentes (de 12 a 19 afios de edad) de América Latina y el Caribe
tienen exceso de peso 0 son obesos (7). La situacion se agrava debido a las tasas bajas de
actividad fisica que se registran en la Region, donde 38% de las mujeres y 27% de los
hombres refieren no realizar suficiente actividad fisica (6). En el Plan de acciéon para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, de alcance regional, se ofrece
orientacion clara sobre como detener el avance de la obesidad, y se insta a todos los
paises a aplicar politicas y estrategias regulatorias a este respecto (8).

9. El consumo de tabaco, que posiblemente sea el factor de riesgo mas importante
de las ENT, sigue siendo un reto en la Region; se calcula que hay unos 127 millones de
fumadores adultos (6). Se han logrado algunos adelantos en la aplicacion de las
intervenciones relacionadas con el tabaco: 17 paises (45%) tienen politicas sobre
entornos 100% libres de humo del tabaco y 15 paises (39%) tienen advertencias de salud
en los paquetes de productos de tabaco (5).

10. El progreso en la reduccién del consumo de alcohol se ha detenido. Veintidds por
ciento de las personas que consumen bebidas alcohdlicas refieren episodios de consumo
excesivo de alcohol, solo seis paises (16%) tienen regulaciones que restringen la
disponibilidad de alcohol y solo dos paises (5%) han adoptado prohibiciones en cuanto a
la publicidad y la promocién de bebidas alcohdlicas (5). Causa particular preocupacion
que 3,2% de las mujeres adultas en la Region de las Ameéricas sufren de algun trastorno
por el consumo de alcohol, una tasa mayor a la registrada en cualquier otra region del
mundo (9). Ademas, entre 51% y 94% de los adolescentes entre 13 y 15 afios de edad
comienzan a consumir alcohol antes de los 14 afios. Se puede encontrar mas informacion
al respecto en el informe de mitad de periodo sobre el Plan de accion para reducir el
consumo nocivo de alcohol, que se presenta como el punto 7.13-D del orden del dia de la
158.2 sesion del Comité Ejecutivo.
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11. Las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluida la hipertension, siguen
siendo la principal causa de muerte en casi todos los paises de la Region de las
Ameéricas (3). En esta Region, 16% de las mujeres y 21% de los hombres sufren de
hipertension (presion arterial sistolica > 140 mmHg o presion arterial diastolica
>90 mmHg) (6). En 18 paises (47%) se han establecido directrices en torno a las
enfermedades cardiovasculares, pero solo 10 paises informaron que las han aplicado
plenamente (5). Aunque en 20 paises existe la estratificacion de los riesgos de sufrir
enfermedades cardiovasculares (53%), solo en cinco paises dicha estratificacion esta
disponible en mas de la mitad de los establecimientos de atencion primaria (5). En
26 paises (68%), los medicamentos esenciales para tratar las enfermedades
cardiovasculares —aspirina, diuréticos tiacidicos, inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina, antagonistas del calcio, estatinas y sulfonilureas— generalmente estan
disponibles en el sector publico (5).

12.  Se calcula que en la Region de las Américas aproximadamente 62 millones de
personas tienen diabetes de tipo 2 y se ha informado que 8% de las mujeres y 9% de los
hombres sufren de hiperglucemia (es decir, tienen un nivel de glucosa en sangre de
7,0 mmol/l o mas, o estan tomando algun medicamento para mantener este nivel bajo
control) (6). Solamente 18 paises (47%) han elaborado y aplicado plenamente directrices
para el tratamiento de la diabetes. En términos generales, la medicion de la glucemia en
sangre esta disponible en los entornos de atencidn primaria en toda la Regién (36 paises y
territorios, 95%); la prueba de HbALlc esta disponible en 20 paises (53%) (5).
Con respecto a los medicamentos esenciales, en 34 paises (89%) la metformina y la
insulina por lo general estan disponibles en las instituciones pablicas de atencion primaria

(5).

13. El cancer ocupa el segundo lugar entre las principales causas de muerte en la
Regidon de las Américas; los tipos mas comunes son el cancer de pulman, el de préstata y
el colorrectal en los hombres y el cancer de pulmon, el de mama vy el cervicouterino en
las mujeres (3). La OMS vy otras instituciones promueven planes integrales contra el
cancer en los cuales se abordan todas las fases de los servicios de atencién (prevencion
primaria, prevencion secundaria, diagndstico, tratamiento y cuidados paliativos). Un poco
mas de la mitad de los paises de la Region (23 paises, es decir, 61%) han adoptado un
plan nacional contra el cancer, sea de manera independiente o bien integrado al plan
nacional sobre las ENT (5). Se estan registrando avances considerables en la prevencion
del cancer cervicouterino; 20 paises (53%) han introducido vacunas contra el virus del
papiloma humano y 33 paises (87%) disponen de servicios de deteccion; sin embargo,
solo en seis paises la cobertura de estos servicios llega a niveles en los que
probablemente tengan una repercusién (una cobertura de 70% o mas) (5). Con respecto al
cancer de mama, aunque en 31 paises (86%) hay servicios de deteccion y en 16 paises
(42%) se usa la mamografia, solo en tres de estos paises la cobertura de estos servicios
llega a niveles significativos que probablemente tengan una repercusion (una cobertura
de 70% o mas) (5).
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14. Las enfermedades respiratorias cronicas (CRD), principalmente las
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, el asma y las enfermedades pulmonares
ocupacionales, son responsables de aproximadamente 372.000 defunciones en la Region
de las Américas (5). EI consumo de tabaco, la contaminacion del aire, y los productos
quimicos y el polvo que causan enfermedades ocupacionales son los principales factores
de riesgo de estas enfermedades, que no tienen cura pero si tratamiento eficaz. En
términos generales, los establecimientos de atencion primaria del sector publico de la
Region informan que ofrecen tratamiento para estas enfermedades: en 28 paises (74%) se
dispone de inhaladores esteroideos y en 33 paises (87%) se dispone de broncodilatadores.
Sin embargo, solo 9 paises (24%) aplican directrices sobre el manejo de enfermedades
respiratorias cronicas y 8 paises (21%) tienen una politica, estrategia o plan de accion
especifico que se esté aplicando con respecto a las enfermedades respiratorias
cronicas (5). Se necesita urgentemente una mejor vigilancia para establecer la magnitud
de las enfermedades respiratorias cronicas, asi como prevencion primaria para reducir los
factores de riesgo y fortalecer la atencion de salud que se brinda a las personas con
enfermedades respiratorias cronicas, a fin de mejorar la calidad de vida de aquellos
afectados por estas enfermedades.

15. A medida que los paises siguen trabajando en pro de la cobertura universal de
salud, surgen oportunidades para mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de la
atencion en torno a las ENT y para abordar las enfermedades conexas, en particular la
depresion y otros trastornos mentales. Con la asistencia técnica de la OPS, varios paises
estan aplicando el modelo de atencidn de las enfermedades crénicas, promovido por la
OPS vy otras instituciones a fin de integrar el tratamiento de las ENT en los servicios de
atencion primaria como un mecanismo para brindar un mejoramiento continuo de la
calidad y lograr el autocuidado. A fin de motivar a mas paises para que adopten este
modelo, se estan documentando y difundiendo estas experiencias. El acceso a los
medicamentos esenciales para el tratamiento de las ENT esta fortaleciéndose por medio
del Fondo Rotatorio para Suministros Estratégicos de Salud Publica (el Fondo
Estratégico) de la OPS, que actualmente incluye casi 40 medicamentos para la
hipertension, la diabetes, el cancer y el abandono del tabaco; sin embargo, muy pocos
paises estan usando este mecanismo, y, en consecuencia, muchos estan pagando por los
medicamentos para tratar las ENT precios significativamente mas altos que los
disponibles mediante el fondo.

16. La capacidad de vigilancia debe mejorarse, especialmente en Centroamérica y el
Caribe, a fin de que todos los paises puedan medir el grado de avance en cuanto a los
indicadores y las metas referentes a las ENT; evaluar la repercusion de las politicas,
programas y servicios que han adoptado en este ambito; e informar acerca de sus
progresos en la Tercera Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las ENT,
que se celebrara en el 2018. No obstante, ha habido cierto progreso en esta area: 29 paises
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informaron que han realizado las encuestas sobre factores de riesgo de las ENT? de forma
parcial o completa y 34 paises presentaron datos sobre mortalidad (5).

Retos y ensefianzas

17. Las ENT, un complejo grupo de cuatro tipos de enfermedades que tienen cuatro
factores de riesgo en comun, requieren voluntad politica, inversiones y acciones
concertadas de todos los sectores del gobierno y la sociedad para abordar los factores
impulsores subyacentes. En la Region de las Américas existe un gran compromiso
politico con las ENT, como se observo en este plan de accion regional sobre las ENT, asi
como en el plan de accion mundial y en las reuniones de alto nivel de las Naciones
Unidas sobre las ENT, celebradas en los afios 2011 y 2014. Ademas, como se indicd
anteriormente, se han registrado progresos importantes. No obstante, estos compromisos
aun no se han traducido plenamente en que todos los paises cumplan sus compromisos
con respecto a las ENT dentro de los plazos previstos de establecer planes nacionales,
constituir comisiones multisectoriales, fijar metas e indicadores nacionales, fomentar la
adopcion de regulaciones y politicas mas estrictas para reducir los factores de riesgo,
mejorar los servicios de salud y realizar encuestas sobre factores de riesgo.
La interferencia de las industrias del tabaco, las bebidas alcohdlicas y los alimentos sigue
frenando el avance de los paises hacia el logro de las metas en cuanto a los factores de
riesgo de las ENT.

18. En vista de que lograr la participacion en la prevencion de las ENT de otros
sectores ademas del de la salud, asi como de la sociedad civil, la comunidad académica y
el sector privado, es una tarea sumamente compleja se ha hecho particularmente dificil
para los paises emprender acciones multisectoriales. Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como los compromisos regionales con respecto a la salud en todas las
politicas, las leyes relacionadas con la salud, la prevencion de la obesidad en los nifios y
adolescentes y el establecimiento del Grupo de Trabajo Interamericano sobre las ENT,
requieren y sustentan la creacion de respuestas multisectoriales en el &ambito de las ENT.
Por consiguiente, es necesario emprender una accion mas concertada con el sector salud y
todos aquellos sectores que puedan intervenir en la prevencion y control de las ENT.

® Se considera que las encuestas sobre factores de riesgo de las ENT se realizaron de forma completa si, en
la encuesta sobre la capacidad de los paises del 2015, el pais respondio “si” en cada uno de factores de
riesgo (con respecto a los adultos) indicados en la pregunta acerca de la realizacién de encuestas sobre
dichos factores (ya sea con respecto a un solo factor especifico o a varios en conjunto), a saber: consumo
nocivo de alcohol (optativo para los Estados Miembros segln las circunstancias nacionales), falta de
actividad fisica, consumo de tabaco, hiperglucemia y diabetes, hipertensién, sobrepeso y obesidad, y
consumo de sal o sodio. Ademads, el pais debe indicar, con respecto a cada factor de riesgo, que la
encuesta mas reciente se realiz6 en los Gltimos cinco afios (es decir, en el caso de las respuestas de la
encuesta del 2015 deberia indicar que se realizé en el 2010 o después) y debe responder que se realizd
cada 1 o 2 afios, 0 cada 3, 4 0 5 afios, en el caso de la subpregunta sobre la frecuencia con la cual se
realiza la encuesta. Se considera que la encuesta se realiz6 parcialmente si el pais respondié que se
cubrieron al menos tres de los factores de riesgo anteriores (pero no todos) o que las encuestas se
realizaron hace mas de cinco afios pero menos de diez.
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Accion necesaria para mejorar la situacion

19.

Se debe seguir aplicando el plan de accion regional sobre las ENT y se destacan

en especial las siguientes medidas que requieren atencidn para mejorar la situacion actual
en cuanto a las ENT:

a)

b)

d)

Intensificar los compromisos politicos, técnicos y econdémicos con las ENT,
especialmente en las subregiones de Centroamérica y el Caribe, donde el progreso
en la prevencion y control de las ENT pareciera estar quedandose a la zaga.

En el caso de aquellos paises que todavia no han establecido un plan nacional,
metas a nivel de pais o comisiones multisectoriales en el ambito de las ENT,
priorizar estas acciones sin mas retraso.

Acelerar la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco,
particularmente para implantar las cuatro intervenciones propuestas a fin de
reducir la demanda, a saber, politicas impositivas, entornos sin humo de tabaco,
advertencias sobre la salud y prohibiciones en el ambito de la publicidad y la
promocion.

Hacer hincapié en la prevencién de la obesidad al fomentar la adopcion de modos
de vida saludables y de una alimentacion saludable mediante campafias de
concienciacion del publico, promocion de la actividad fisica, aplicacion de
impuestos a las bebidas azucaradas, asi como restricciones a la publicidad
alimentos y bebidas sin alcohol dirigida a nifios y adolescentes, y restricciones a
la publicidad de sucedaneos de la leche materna.

Dar prioridad a las politicas relativas al alcohol en el marco de las ENT y la
agenda de salud, y poner en préactica intervenciones relacionadas con la reduccion
de la demanda (politicas impositivas, regulacion del acceso y la disponibilidad, y
prohibiciones en cuanto a la publicidad y la promocidn) necesarias para reducir el
consumo nocivo de alcohol.

Usar plenamente el Fondo Estratégico de la OPS para aumentar el acceso a los
medicamentos esenciales necesarios para las ENT y su asequibilidad, en
particular los medicamentos para mejorar el control de la presion arterial y
prevenir las enfermedades cardiovasculares.

Intervencién del Comité Ejecutivo

20.

Se invita al Comité a tomar nota de este informe de progreso y considerar las

medidas necesarias para acelerar las intervenciones relacionadas con la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles.
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D. PLAN DE ACCION PARA REDUCIR EL CONSUMO NOCIVO DE
ALCOHOL: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. En el 2010, la 63.* Asamblea Mundial de la Salud respaldé la Estrategia mundial
para reducir el uso nocivo del alcohol (resolucion WHA®63.13) (1). Para facilitar la
aplicacion de esta estrategia mundial, en el 2011 la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) aprobd el Plan de accion para reducir el consumo nocivo de alcohol
(resolucion CD51.R14) (2). La finalidad del presente documento es informar sobre el
progreso logrado en la ejecucion del plan de accion, cinco afios después de su adopcion.

Actualizacion sobre el progreso logrado

2. Se han logrado avances en muchos objetivos, segun se describe en el cuadro
presentado a continuacion. Se cred una red de homologos nacionales y otros interesados
directos, la Red Panamericana sobre Alcohol y Salud Publica (PANNAPH por su sigla en
inglés), que usa reuniones presenciales y una lista de direcciones para intercambiar con
regularidad informacion sobre nuevos estudios, eventos y actividades a nivel regional y
mundial. EI consumo de alcohol ha sido incluido en varias iniciativas regionales, como
las concernientes a las enfermedades no transmisibles (ENT), la prevencion de
traumatismos, la seguridad vial y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas, en consonancia con su importancia como una prioridad politica, social y de
salud. En toda la Region, han tenido lugar numerosos eventos y se han intercambiado
herramientas técnicas. Los Estados Miembros presentan informacion periédicamente por
conducto de la encuesta mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el
alcohol y la salud, que se incorpora al Sistema Regional de Informacién sobre el Alcohol
y la Salud de las Américas.! La Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) ha elaborado
cuatro cursos virtuales de autoaprendizaje, tres de ellos disponibles en inglés y
en espafol, en los cuales han participado aproximadamente 6.800 personas de casi
60 paises (3).2 Se considera que estos cursos son sumamente valiosos y han sido
adaptados por algunos paises (por ejemplo, Uruguay y México) y ahora se estan usando
como modelos para otras regiones (por ejemplo, en la sede de la OMS y en la Region de
Europa). La OPS ha publicado y difundido varios documentos, incluido el Informe de
situacion regional sobre el alcohol y la salud en las Américas (2015) (4). Las actividades
incluyen fortalecer la capacidad de los servicios de salud de efectuar tamizajes e
intervenciones en los pacientes para abordar el consumo nocivo de alcohol y los
trastornos debidos al alcohol, a menudo en coordinacion con otras actividades de
intervencion de salud mental, (5) y se establecié cooperacion técnica con 25 paises.® Sin

1
2

Este sistema es un punto de contacto con el Sistema Mundial de Informacion sobre el Alcohol y la Salud.
Los cuatro cursos son Politicas sobre alcohol y salud publica (Alcohol Policy in Public Health),
Capacitacién AUDIT-DIT (AUDIT-SBI in Primary Health Care), Politicas sobre drogas y salud pablica
(Drug Policy and Public Health) y Capacitacion ASSIST-DIT.

Argentina, Belice, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de
América, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perd, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezuela.
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embargo, se han logrado avances limitados en torno al objetivo 3, encaminado a apoyar
politicas de salud publica eficaces en funcidén de los costos para reducir el consumo
nocivo de alcohol.

3. No se han establecido indicadores para medir la reduccion del consumo vy el
consumo nocivo de alcohol en la estrategia mundial de la OMS ni en el plan de accion
regional. Sin embargo, desde la aprobacion de estas dos resoluciones, se ha incluido una
reduccion relativa de 10% del consumo nocivo de alcohol como uno de los indicadores
del resultado de la categoria 2 en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (6). Ademas,
en la estrategia y el plan de accion de la OPS para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles se establece un objetivo con respecto al nimero de paises
que logran una reduccion del consumo nocivo de alcohol (7) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible requieren la prevencién y el tratamiento mas enérgicos de los
trastornos debidos al consumo de alcohol (8).

4. Los paises han aumentado sus esfuerzos por formular y actualizar politicas, planes
y programas nacionales, aunque no se han aplicado plenamente las politicas mas
costoeficaces para reducir el consumo nocivo de alcohol. Este tipo de politicas incluyen
aumentos de precio mediante medidas impositivas; la limitacién de la disponibilidad
fisica de alcohol, o la prohibicion o reglamentacion eficaz de la publicidad, el patrocinio
y la promociéon de las bebidas alcohdlicas. Estan en marcha varias actividades
colaborativas, incluso en las areas de investigacion y ejecucion de programas. Por
ejemplo, se estd actualmente realizando el estudio internacional de evaluacion de
politicas de control del alcohol en Saint Kitts (con la colaboracion de la OPS) y en Peru,
y se han llevado a cabo estudios de los servicios de urgencia en varios paises de la
Region, que dieron como resultado la publicacion de un libro de la OPS sobre
traumatismos relacionados con el alcohol (9).

5. A pesar de estos esfuerzos, el consumo de alcohol por habitante todavia es alto en
la Region y se prevé que aumentard si no se toma ninguna medida adicional. Los
episodios de consumo excesivo de alcohol y los trastornos debidos al consumo de alcohol
son frecuentes en los adultos y los adolescentes, y las tasas de mortalidad causada
especificamente por el alcohol son elevadas (10). Genera una especial preocupacion el
hecho de que se calcula que 3,2% de las mujeres adultas en la Region sufren trastornos
debidos al consumo de alcohol, un porcentaje superior a los observados en las otras
regiones del mundo. Entre 51% y 94% de los nifios de 13 a 15 afios de edad informan que
iniciaron el consumo de alcohol antes de los 14 afios (4).
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Cuadro: Progreso hacia el logro de cada objetivo del plan de accién

Objetivo

1. Concientizaciony
compromiso politico.

Indicador

Numero de

actividades
regionales de
concientizacion
en las que se
integran temas
relacionados
con el consumo
de alcohol.

Linea de base y
meta
Linea de base: 0

Meta: Al menos 2
actividades por afio
hasta el 2021
(seguridad vial,
violencia, promocion
de la salud, salud de
los trabajadores, salud
mental, derechos
humanos, violencia
contra la mujer, dia
mundial contra las
drogas, Dia Mundial
de la Salud, cancer,
enfermedades
cardiovasculares,
diabetes).

Estado

2012:

Reunion de la PANNAPH;
celebracion del Dia Internacional
del Hombre; seminario sobre e-
DIT (11-13)

2013:

Reunion de paises del Caribe
sobre politicas relativas al
alcohol; seminario por internet
sobre politica acerca del
consumo de alcohol, la
prevencion del consumo de
bebidas alcohdlicas por menores
de edad y el cambio social;
seminario por internet sobre el
control del consumo de alcohol,
los sistemas estatales y la salud
publica; Mes de Concientizacion
Nacional sobre el Alcohol:
seminario por internet sobre el
alcohol y la salud; seminario por
internet sobre la celebraciéon del
Dia Internacional del Hombre;
evento sobre los sistemas de
salud y la recuperacion de
adicciones; celebracion del Dia
Internacional contra el Abuso y
el Trafico llicito de Drogas (14,
15).

2014:

Reunién de la PANNAPH;
reunion sobre el alcohol y el
cancer; seminario por internet
sobre el cambio de las practicas
de las industrias alimentaria,
automotriz, del tabaco y de las
bebidas alcohdlicas para
prevenir las ENT; seminario por
internet sobre conflictos de
intereses; seminario por internet
sobre las caracteristicas
epidemioldgicas del alcohol en
la Region de las Américas (16,
17).
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Objetivo

Indicador

Linea de base y
meta

Estado

2015:

Conferencia Regional sobre
Salud Mental; foro de
interesados directos clave sobre
las ENT: avance del programa
sobre las ENT en el Caribe (18,
19).

2016 (planificado): Dia
Mundial del Cancer; cuatro
seminarios por internet de la
PANNAPH (sobre control de la
publicidad, la disponibilidad, los
impuestos, los indicadores para
el seguimiento).

2. Mejorar la base de
conocimientos acerca
de la magnitud de los
problemas y la
eficacia de las
intervenciones,
desglosando la
informacién por sexo
y grupo étnico.

Numero de
nuevos estudios
de investigacion
emprendidos
que se centran
en el alcohol y
su repercusion
sobre la salud.

Linea de base: no esta
disponible.

Meta: al menos 10
estudios nuevos
terminados entre el
2012 y el 2021.

Mas de 10 estudios realizados
(por ejemplo, véanse las
referencias 20 a 33).

3. Aumentar el apoyo
técnico a los Estados
Miembros.

Ndmero de
paises que han
elaborado
planes
nacionales o
subnacionales
de accién sobre
el consumo de
alcohol con la
cooperacion
técnica de la
OPS.

Linea de base: 5.

Meta: 15 para el 2021.

8 (Colombia, México y
Paraguay alcanzaron el objetivo
después de la adopcion del plan
de accidn y se han sumado a los
5 paises iniciales después de la
adopcion del plan de accién). En
el anexo se pueden encontrar
mas detalles sobre politicas
nacionales especificas, como las
gue se indican en el objetivo 3.
Observe que esta meta solo
incluye a paises que han recibido
cooperacion técnica de la
Oficina.

4. Fortalecer las
alianzas.

Una red regional
de homologos
nacionales y
otros
interesados
directos, creada
yen
funcionamiento.

Linea de base: 0.

Meta: una red
formada en el 2012 y
funcionando
regularmente a lo
largo del periodo
hasta el 2021.

2012: se creé la PANNAPH; se
cred la lista de direcciones
(actualmente 171 suscritos,
incluidos puntos focales de la
OPS, homologos de los
ministerios de salud, centros
colaboradores, investigadores
seleccionados y ONG) vy, hasta
febrero del 2016, se habian
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Objetivo Indicador Linea de base y Estado

meta

enviado aproximadamente 700
mensajes por correo electronico

(11).
5. Mejorar los NUmero de Linea de base: 35. 35 paises (lo que incluye a San
sistemas de paises que Meta: 35. Martin, pero no a Haiti)
seguimiento y proporcionan respondieron a la Encuesta
vigilancia y la difusion | datos al sistema Mundial del 2012 sobre el
de la informacién para | regional de Alcohol y la Salud; 30 (todos los
la concientizacion, la informacion Estados Miembros excepto
formulacion de sobre el Argentina, Dominica, Guyana,
politicas y la consumo de Haiti y Paraguay) respondieron a
evaluacion. alcohol. la Encuesta Mundial sobre

Politica en Materia de Alcohol
del 2015. Todos los 35 Estados
Miembros y Puerto Rico tienen
perfiles nacionales con al menos
datos parciales en las ediciones
del 2011 y del 2014 del informe
mundial de situacién sobre
alcohol y salud (34, 10).

Retos y ensefianzas extraidas

6. El alcohol es un factor de riesgo de mas de 200 trastornos codificados en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), incluidos los relacionados con
traumatismos, violencia, salud mental, enfermedades no transmisibles y enfermedades
transmisibles. Los enfoques verticales de la reduccion de los problemas relacionados con
el consumo de alcohol han tenido una repercusion limitada sobre la salud publica. Por
consiguiente, es un reto subrayar la necesidad y el valor de politicas basadas en la
poblacion, incluso las reconocidas como costoeficaces, cuando no hay conciencia de que
el consumo de alcohol es una amenaza para la salud publica.

7. Las bebidas alcohdlicas gozan de una amplia aceptacion cultural y es limitado el
apoyo de la sociedad a la reduccion del consumo general por habitante. Existe incluso
una creencia generalizada de que el consumo de alcohol tiene beneficios netos para la
salud, cuando de hecho la evidencia indica que en todos los paises del mundo los efectos
positivos del alcohol son escasos y superados por los dafios.

8. El cambio de tales percepciones para obtener el apoyo a politicas basadas en la
poblacion exigiria que los Estados Miembros invirtieran cantidades prohibitivamente
grandes de recursos financieros y humanos en programas encaminados a competir con las
estrategias de publicidad del alcohol del sector privado.

9. La limitada promocion de la causa y organizacion llevada a cabo por el sector no
gubernamental y la sociedad civil a nivel regional y nacional compite por el espacio
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politico y la influencia con una industria del alcohol fuerte, bien organizada e influyente,
que esté solo débilmente reglamentada.

10. Es importante fortalecer la capacidad institucional de la autoridad de salud para
reglamentar eficazmente el consumo de alcohol mediante una mejor gobernanza,
procesos transparentes, la rendicion de cuentas y la gestion apropiada de los conflictos de
intereses (35).

11. Hay varias barreras que obstaculizan una mayor utilizacion de politicas publicas
basadas en datos probatorios sobre el alcohol, incluida la falta de estudios sobre politicas
en materia de alcohol en paises de la Region, asi como la ausencia de estandares
mediante los cuales un pais pueda evaluar la eficacia de sus politicas para reducir el
consumo nocivo de alcohol.

12.  Los ingresos provenientes de mayores impuestos sobre las bebidas alcohdlicas
pueden ayudar a disponer de recursos para reformas del sistema de salud encaminadas a
lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Al mismo tiempo,
la disminucién resultante en el consumo de alcohol puede prevenir un porcentaje
considerable de problemas agudos y cronicos que a menudo amenazan abrumar a los
servicios de atencion de salud.

13. En varios paises, se han adoptado con un éxito relativo medidas mas estrictas para
contrarrestar la conduccién de vehiculos en estado de ebriedad, pero la experiencia hasta
la fecha también indica la necesidad de fortalecer la imposicion del cumplimiento de las
leyes y los reglamentos para hacerlos mas eficaces.

Acciones necesarias para mejorar la situacion

a) Asignar mayor prioridad al consumo de alcohol como un problema de salud
publica y aumentar su visibilidad en la Region en todas las areas técnicas y los
sectores.

b) Elaborar y revisar politicas y planes nacionales en materia de alcohol que puedan
conducir a una reduccién relativa del consumo nocivo de alcohol de por lo menos
10%, lo cual se puede lograr mejor al promulgar o actualizar leyes y reglamentos
sobre los impuestos al alcohol, la disponibilidad fisica y el control de la
comercializacion de bebidas alcohdlicas.

c) Promover el control de la publicidad del alcohol para proteger a la poblacién
joven de las presiones para que beban y cambiar las normas culturales con
respecto al consumo de alcohol.

d) Promover politicas fiscales como una manera eficaz de reducir el consumo nocivo
de alcohol y de aumentar los ingresos de los gobiernos.

e) Apoyar las medidas a nivel local o municipal encaminadas a reducir la
disponibilidad de bebidas alcohdlicas con el fin de mejorar la seguridad publica y
promover entornos sanos.
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9)

h)

)

Apoyar los esfuerzos de promocién de la causa en la Region, en particular los
concentrados en la poblacion joven, los determinantes sociales y el género.
Establecer un dia para concientizar acerca de la necesidad de reducir los
problemas relacionados con el consumo de alcohol y de proteger a los nifios
pequefios de las presiones para que consuman bebidas alcohdlicas, como la
exposicion a la publicidad del alcohol. A este respecto, la Coalicion Caribe
Saludable (una organizacion no gubernamental que mantiene relaciones oficiales
con la OPS) establecera a partir del 2016 un dia subregional de concientizacion
sobre los problemas causados por el alcohol.

Promover el fortalecimiento de los servicios de atencion primaria de salud para
incluir el tamizaje, intervenciones breves y el tratamiento de trastornos debidos al
consumo de alcohol como parte de un paquete esencial de servicios de atencién
primaria de salud para lograr la cobertura universal de salud.

Mejorar las herramientas y los procesos de recopilacion y utilizacion de datos a
fin de fundamentar las politicas y los programas a nivel regional y nacional.

Formular normas sobre politicas en materia de alcohol que puedan ser adoptadas
por los Estados Miembros para facilitar el seguimiento del progreso en la
reduccion del consumo nocivo de alcohol.

Fortalecer las investigaciones sobre los efectos del alcohol en la salud, en las
politicas y los programas encaminados a reducir el dafio relacionado con el
consumo de alcohol y en las repercusiones netas del consumo de alcohol sobre la
economia, con el fin de proporcionar una justificacion de las politicas publicas y
obtener el apoyo de otros sectores distintos del sector de la salud.

Intervencién del Comité Ejecutivo

14.

Se invita al Comité a que tome nota del presente informe sobre el progreso y haga

las recomendaciones que considere pertinente.
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Anexo

Situacion de las actividades nacionales emprendidas por los Estados Miembros
desde el 2011*

Se adoptd una politica nacional sobre el alcohol | En el 2011 y después: Colombia, México, Estados
formulada por escrito Unidos de América, Paraguay

Antes del 2011: Argentina, Bahamas, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, Venezuela

Se esté elaborando la politica/todavia no ha Belice, Bolivia, Colombia,” Costa Rica, Ecuador,

sido aprobada Granada, Guyana, Honduras, Jamaica, Panama,
Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y
Tabago

" Colombia esta actualizando su plan nacional.

Bahamas 2014 | Se introdujo el impuesto al valor agregado (1).
Bolivia 2011 | Se implementd la ley sobre el alcohol.
Canada 2011 | El Comité Consultivo de la Estrategia Nacional sobre el Alcohol foment6

la aplicacién de recomendaciones en el area prioritaria del consumo
peligroso de alcohol por los jovenes. El Programa Colaborativo
Canadiense de Educacion Postsecundaria sobre la Reduccion de los
Dafios Relacionados con el Alcohol ha sido elaborado por
aproximadamente 30 instituciones para abordar los episodios de consumo
excesivo de bebidas alcoholicas y los dafios relacionados en los recintos
universitarios postsecundarios de todo el pais. Se ha elaborado una carta
(cuya aprobacién final esta pendiente), asi como un marco y un marco de
medicidn de datos basados en las areas fundamentales de la Estrategia
Nacional sobre el Alcohol de Canada. Ademas, el Centro Canadiense
sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (CCSA) produjo materiales
para aumentar la conciencia acerca de los riesgos de la combinacion del
alcohol y la cafeina, una préactica comdn en los jovenes. Se esta
efectuando la revision final de los documentos colaborativos, que estaran
disponibles en el 2016 (2).

Para comprender mejor las repercusiones de conducir bajo los efectos del
alcohol, el CCSA elaboré un informe que compara las muertes de
conductores de vehiculos automotores relacionadas con el alcohol y las
relacionadas con las drogas, sobre la base de los datos nacionales. Esto
Ilevo a otras investigaciones sobre la conduccién bajo los efectos de

! Las politicas que se describen aquf corresponden a las 10 &reas de actividades nacionales sefialadas en el
objetivo 3: a) liderazgo, concientizacién y compromiso; b) respuesta de los servicios de salud; ¢) accion
en la comunidad; d) politicas y medidas contra la conduccién bajo los efectos del alcohol;
e) disponibilidad del alcohol; f) mercadotecnia de las bebidas alcohdlicas; g) politicas de precios y/o
tributarias; h) reduccién de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la intoxicacién
alcohdlica; i) reduccion de las repercusiones para la salud puablica del alcohol ilicito y el alcohol de
produccidn informal; j) seguimiento y vigilancia.
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drogas y a una mayor participacion de los ministerios provinciales de
transporte, lo cual contribuyé a mantener la conduccién anémala en las
agendas provinciales (3).

Chile

2011

Incorporacion amplia de la Estrategia Nacional de Salud (4).

Se iniciaron intervenciones breves concernientes al alcohol en los
programas de atencién primaria de salud (5).

2012

Promulgacién de medidas y cambios juridicos con respecto a la
conduccion en estado de ebriedad (Ley de Tolerancia Cero y Ley Emilia)

(6).

2014

Promulgacidon de una reforma impositiva que incrementa los impuestos a
las bebidas alcohdlicas.

Colombia

2011

Ley nacional de educacion sobre la seguridad vial (Ley 1503) (7).

2012

Se aprobo el Plan Nacional de Seguridad Vial 2011-2016 (Resolucién
No. 1282) (8).

Establecimiento de normas para garantizar la atencion integral de los
usuarios de sustancias psicoactivas; creacion del premio nacional
“Entidad Comprometida con la Prevencion del Consumo, Abuso y
Adiccion a Sustancias Psicoactivas” (Ley 1566) (9).

Establecimiento de un reglamento técnico sobre los requisitos de salud en
cuanto a la fabricacion, elaboracion, hidratacion, envase,
almacenamiento, distribucién, transporte, comercializacion, expendio,
exportacion e importacion de bebidas alcohdlicas destinadas para
consumo humano (Decreto1686) (10).

2013

Guie para la elaboracion de planes estratégicos para la promocion del
consumo responsable de alcohol (11).

Guia de practica clinica para la deteccion temprana, diagnostico y
tratamiento de la fase aguda de intoxicacién de pacientes con abuso o
dependencia del alcohol. Guia para profesionales de la salud (12).

Guia de practica clinica para la deteccion temprana, diagnostico y
tratamiento de la fase aguda de intoxicacion de pacientes con abuso o
dependencia del alcohol. Guia para pacientes y familiares (13).

Definicidn, aclaracion y actualizacion del Plan Obligatorio de Salud
(Resolucion 5521) (14).

Sanciones penales y administrativas por conducir bajo la influencia del
alcohol u otras sustancias psicoactivas (Ley 1696) (15).

Costa Rica

2012

Nuevas sanciones para los automovilistas de acuerdo con la Ley de
Transito (Ley 9078), con especificaciones para conductores novatos,
generales y profesionales, incluida una disminucion de la concentracion
admisible de alcohol en la sangre (16).

Unificacion de leyes que reglamentan el otorgamiento de licencias para la
venta de bebidas alcoholicas, el horario de atencion al pablico y la
publicidad, con sanciones para las transgresiones (Ley 9047) (17).

Politicas del sector de la salud para el tratamiento de la persona con
problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (18).

Encuesta nacional sobre consumo de drogas en poblacion de educacion
secundaria (19).

2013

Modificacion de la regulacion y control de la publicidad comercial
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relacionada con la venta de bebidas con contenido alcohdlico (20).
Taller sobre el uso de informacién para la formulacion de politicas y
programas relacionados con el alcohol, en colaboracién con la OPS/OMS.
Cuba 2011 | Implementacién del Plan Mundial para el Decenio de Accidn para la
Seguridad Vial 2011-2020 (Resoluciones del Ministerio de Salud Publica
28, 29 y 30 para complementar la Ley 109).

2012 | Talleres nacionales sobre la aplicacion del Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT, por sus siglas
en inglés).

2013 | Maestria en prevencion el consumo de drogas ofrecida por la Universidad
de La Habana.

Plan nacional de seguridad vial.

2014 | Pruebas aleatorias de alcoholemia para los automovilistas.

El Salvador 2013- | Campana educativa del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) sobre

2014 los efectos en la salud causados por el consumo nocivo de alcohol,
orientada a los nifios y adolescentes, los profesionales de la salud y los
bebedores de riesgo (“El alcohol te esta ganando la batalla™).

2013 | EI FOSALUD aumenta la cobertura de servicios para la prevencién y el
abandono de adicciones.

2013- | Informe de labores y rendicion de cuentas (Informe anual del FOSALUD)

2014 | (22).

2013 | Certificacion de los proveedores de atencidn sanitaria como socios
terapéuticos (23).

Se reformo el Codigo Penal (Art. 147e) para cambiar la clasificacion
penal de conduccién imprudente a conduccion peligrosa (bajo la
influencia del alcohol) y aumentar la sancion de 3 a 5 afios de carcel (24).
Nuevas directrices técnicas para los servicios de prevencion del abuso de
sustancias psicoactivas (25).

Granada 2011 | Aumento de los impuestos al alcohol.

2013 | Reunion regional organizada por la OPS sobre la formulacién de
politicas.

2014 | Redaccion de una politica nacional sobre el alcohol.

Aumento de los impuestos al alcohol.

Jamaica 2013 | El gabinete aprob6 una estrategia y plan de accion nacionales para la
prevencion y el control de las ENT, incluida la estrategia para abordar el
consumo nocivo de alcohol (26).

Meéxico 2011 | Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de alcohol (27).

2011- | Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas:

2012 | actualizacion 2011-2012 (28).

2013 | Enmienda del Art. 220 de la Ley General de Salud, que equipara
proporcionar alcohol a menores de edad con el delito de corrupcion (29).

Nicaragua 2014 | Incorporacion de reformas a la ley 431, que reglamenta la circulacién de
vehiculos y las infracciones de trénsito (30).
Estrategia de seguridad ciudadana y humana (31).

Panama 2013 | Se establecié un nuevo impuesto al consumo de bebidas alcohdlicas.

2014 | Ley tributaria para bebidas alcohdlicas aprobada por la Asamblea
Nacional, con el acuerdo de la industria de las bebidas y con el apoyo
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técnico del Ministerio de Economia y Finanzas. La ley establece que un

impuesto de 20% se asignara al programa Riesgo de Invalidez, Vejez y
Muerte de la Caja de Seguro Social.

Perd

2014

Control y prevencion de la salud mental (PP 131).

Republica
Dominicana

2011

Publicacion de los resultados de la encuesta sobre consumo de alcohol y
género.

2012

Guia y protocolo sobre el alcohol y las drogas.

Se cred un centro para la atencion integral de la dependencia de
sustancias en Santo Domingo (21).

Se abri6 un centro para pacientes con abuso de sustancias psicoactivas en
Barahona.

Recursos humanos para la capacitacion de personal sanitario en la
aplicacion del AUDIT en el Hospital Cabral y Béez en Santiago.

2013

Se abri6 un centro para pacientes con abuso de sustancias psicoactivas en
el hospital de San Juan.

Publicacion de la guia para padres sobre la reduccion del consumo de
alcohol.

2014

Fortalecimiento del grupo de accién contra el abuso del alcohol.

Elaboracion de un proyecto de ley que reglamenta las horas de venta de
bebidas alcohdlicas.

Santa Lucia

2012

Encuesta sobre diversos indicadores de salud, incluida la prevalencia del
consumo del alcohol en las mujeres (Encuesta por conglomerados de
indicadores multiples) (32).

Aumento de los impuestos al alcohol (revision de los impuestos
gubernamentales e implantacion del IVA) (33).

2014

Encuesta de poblacion en escuelas secundarias (Encuesta estandarizada
en escuelas secundarias).

Suriname

2011

Aumento de los impuestos al consumo de la mayoria de los productos del
alcohol importados y elaborados dentro del pais (SB 129) (34).

Se oficializé el plan de accién contra las ENT 2012-2016. El Objetivo 2.1
establece: “Promover y apoyar la reduccion de los factores de riesgo
relacionados con el consumo de tabaco y alcohol” (Ministerio de Salud de
Suriname, Plan Nacional de Accidn para la Prevencion y el Control de
Enfermedades no Transmisibles, 2012-2016).

2014

El Ministerio de Salud puso en marcha la campafia de informacién Ya no
mi basi! sobre los peligros del alcohol.

Uruguay

2011

Se implemento la campafia (“La sed sacatela con agua’) para reducir el
riesgo y los dafios, orientada a los jovenes y los adultos (35).

Implementacion del programa para servir de manera responsable las
bebidas alcohdlicas como una intervencion para reducir el riesgo y los
dafos, orientado al personal y los gerentes de clubes nocturnos y bares en
dos estados del interior (35).

Quinta Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas (36).

2012

Encuesta Mundial de la OMS sobre Salud Estudiantil realizada en las
escuelas (37).

Se implement6 el programa de gestion de los riesgos y los dafios
relacionados con el alcohol (“Cuidandote vos, disfrutamos todos”) en
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festividades por toda la nacién, disefiado y administrado en coordinacién

con El Abrojo, el Museo del Carnaval, la Unidad Nacional de Seguridad
Vial (UNASEV), el Ministerio del Interior, la compafiia telefénica
ANTEL y el Banco de Seguros del Estado (38).

Examen, actualizacién e impresion de la guia para la prevencion del uso
de alcohol y de drogas en el lugar de trabajo (38).

Programa audiovisual “Consumo cuidado” para uso en los talleres sobre
la gestion de riesgos de problemas relacionados con el alcohol (38).

Capacitacion y difusion de la metodologia sobre intervenciones breves
para los trabajadores de la salud publicos y privados (38).

Capacitacién del personal de salud y los oficiales de las fuerzas armadas
que trabajan con prisioneros en nuevas metodologias de tratamiento de
las drogadicciones (“Intervenciones breves prosociabilidad y”) (38).

Elaboracion de una Estrategia Nacional para Reducir el Consumo
Problematico del Alcohol, orientada a fortalecer la politica sobre el
alcohol en relacion con la reglamentacion, los controles de procesos, la
distribucién y las ventas, la concientizacion y la prevencion, la creacién
de un sistema nacional de servicios para consumidores problematicos de
alcohol y una reglamentacion clara de la publicidad; esto incluyd un
periodo de consulta con la sociedad civil durante su redaccion (38).

2013

Ocho diagnosticos locales sobre el consumo de drogas en la zona
metropolitana de Montevideo (39).

Campaiia para prevenir el consumo de alcohol y otros consumos de
drogas al conducir (“Si tomd, no dejes que maneje”), conjuntamente con
la Unidad Nacional de Seguridad Vial (UNASEV), la Direccion Nacional
de Policia Caminera (DNPC), el Congreso Nacional de Intendentes y la
Junta Nacional de Drogas (JND); y la campana “Disfruta de principio a
fin, si tomo no dejes que maneje” durante la noche de la nostalgia (39).

Se puso en marcha la campaia de verano “Estas aqui, cuidate y disfrutd”
para concientizar acerca del consumo problemético de alcohol durante la
estacion turistica (39).

Curso virtual para profesionales de la atencion primaria de salud sobre
ASSIST-DIT (intervenciones breves para el alcohol y otras sustancias
psicoactivas), como parte de medidas de fortalecimiento institucional
orientadas a la construccion de un sistema nacional de servicios para
personas que tengan problemas relacionados con el consumo de alcohol,
ofrecido conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica, la OPSy la
OMS (39).

Se lanzo en dos partes la campafia “Todo consumo de drogas tiene
riesgos”, una que abordaba el alcohol y la otra, la marihuana (39).

Estudios financiados por el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID): “Monitoreo, analisis y comparacion de las practicas
de responsabilidad social corporativas de la industria de alcohol en
Uruguay” e “Implicancias en la salud publica de los programas de
responsabilidad social de la industria del alcohol en el Uruguay™ (39).

2014

“Primer Simposio Internacional Nuevos Abordajes en Problematica de
Alcohol” celebrado en Montevideo, organizado por la Junta Nacional de
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Drogas (JND) y la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica (40).

Inauguracidn de la Unidad de trastornos relacionados con el alcohol
dependiente de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina, Clinica
Meédica “C” y Red Nacional de Tratamiento de Adicciones de la
Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE), bajo el auspicio
de la IND (40).(

Curso semipresencial y talleres regionales sobre “Intervenciones Breves y
Herramientas AUDIT y ASSIST” organizados conjuntamente por el
Ministerio de Salud Publica con el apoyo de la OPS y la OMS (40).

Sexta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de
Ensefianza Media.
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E. PLAN DE ACCION SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y LA SALUD PUBLICA: EXAMEN DE MITAD DE

PERIODO
Antecedentes
1. La base de la cooperacion técnica en la Region para el abordaje de los problemas

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en términos de salud publica esta
conformada por la Estrategia sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la salud
publica (1, 2) y el plan de accion correspondiente (3, 4), aprobados por el Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el 2010 y el 2011,
respectivamente. Ambas iniciativas se complementan con la Estrategia y plan de accion
sobre la salud mental, puesta en marcha también por la OPS en el 2009 (5, 6), y la
Estrategia hemisférica sobre drogas y el Plan hemisférico de accion sobre drogas,
aprobados en el 2010 y el 2011, respectivamente, por la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD), de la Organizacién de los Estados Americanos
(OEA) (7, 8).

2. El papel de la salud pablica en el enfoque integral frente al problema mundial de
las drogas fue resaltado por los Estados Miembros en la Declaracion de Antigua
Guatemala (9), aprobada en la 43.2 Asamblea General de la OEA en junio del 2013. Ese
mismo afio se entregd a los Estados Miembros, durante el 52.° Consejo Directivo de la
OPS, un primer informe sobre el progreso del plan de accion sobre el consumo de
sustancias psicoactivas (10). En él se reconocen los avances de los Estados Miembros, asi
como la actuacion de la OPS, y se recomienda intensificar el apoyo a los paises para
fortalecer el abordaje de salud publica y promover el respeto a los derechos humanos en
sus politicas y planes relacionados con las drogas.

Actualizacion sobre el progreso alcanzado

3. El siguiente cuadro de progreso se elaboré usando como referencias principales el
Informe sobre recursos de salud publica para el abordaje del uso de sustancias
psicoactivas en la Region de las Américas, del 2015 (11), basado en la respuesta de los
paises al cuestionario ATLAS," y el Informe hemisférico de la sexta ronda de evaluacion
sobre el control de las drogas (12), del Mecanismo de Evaluacion Multilateral (MEM), de
la OEA-CICAD.?

En el 2014, en colaboracion con la OMS, se realizé una actualizacion de la informacién sobre los
recursos y programas para la prevencion y el tratamiento de los trastornos por uso de alcohol y otras
sustancias, siguiendo la metodologia del ATLAS-SU (Atlas on Resources for the Prevention and
Treatment of Substance Use Disorders), version 2014, desarrollada por el Departamento de Salud Mental
y Abuso de Sustancias de la OMS (http://www.who.int/substance_abuse/activities/atlas/en).

Este Informe hemisférico cubre el periodo desde el 2013 hasta la mitad del 2014 y presenta una revision
general del desempefio de los Estados Miembros respecto a sus politicas de control de drogas. El informe
fue presentado y aprobado en el 56.° periodo ordinario de sesiones de la OEA-CICAD, en Guatemala, en
noviembre del 2014.
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Objetivo

Progreso hacia las metas del plan de accién

Indicador y meta

Progreso

11 En el 2021, 16 paises tendran | 18 paises identifican el sector de la salud (ministerio
politicas relativas al consumo | de salud) como responsable de las politicas sobre
de sustancias psicoactivas consumo de sustancias psicoactivas (11). La
integradas en su plan nacional | integracion del tema a la politica sanitaria es
de salud. precaria e incompleta. Sin embargo, 27 paises han

incluido contenidos relativos a la salud publica en
sus politicas sobre drogas (13).

1.2 En el 2021, 10 paises habran 23 paises cuentan con planes y programas integrales
ejecutado programas extensos | en reduccién de la demanda. No se dispone de
basados en pruebas cientificas. | informacion sobre la ejecucion y los resultados de

estos programas (12).

13 En el 2015, 15 paises contaran | 19 paises cuentan con partidas presupuestarias
€on un presupuesto especificas para la prevencion, y 17 disponen de
documentado para los partidas para el tratamiento (11).
servicios sociales y de salud
dirigidos a los trastornos
ocasionados por el consumo de
sustancias psicoactivas.

2.1 En el 2021, 15 paises 24 paises ofrecen programas de prevencién del uso
ejecutaran programas de de sustancias psicoactivas en medios de
prevencion universal del comunicacion, escuelas y lugares de trabajo; 11
consumo de sustancias paises cuentan con programas de prevencion
basados en datos probatorios, | diferenciados segun los factores de riesgo; 3 paises
y 8 paises habran evaluado han realizado seguimiento y evaluacién de los
estos programas. programas. Por otra parte, 8 paises han evaluado sus

programas (12).

2.2 En el 2021, 20 paises contaran | Con el prop6sito de promover actividades de este
con al menos una actividad tipo en los paises, la OPS organiza anualmente un
nacional de concientizacion webinario con motivo del Dia Internacional de la
sobre el tema al afio. Lucha contra el Uso Indebido y el Tréafico llicito de

Drogas, el cual es difundido a los paises. No hay
ningun informe de actividades de este tipo a nivel de
pais, lo cual es un aspecto que se deberia reforzar
en los préximos afios.

3.1

En el 2021, 10 paises
ejecutaran intervenciones
esenciales basadas en datos
probatorios usando las

14 paises realizan tamizajes e intervenciones breves
en la atencion primaria, utilizando los materiales de
ASSISTy mhGAP, desarrollados por OPS/OMS
(12).

® Alcohol, smoking, and substance involvement screening test (ASSIST); Mejora y
ampliacion de la atencion de los trastornos mentales, neurologicos y por abuso de
sustancias de (conocido como mhGAP por su nombre en inglés).
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Objetivo Indicador y meta Progreso

herramientas y los materiales
de la OPS/OMS.

3.2 En el 2021, se dispondran de 5 | Las herramientas Quality Rights QR-Tool Kit,
herramientas elaboradas para ASSIST y mhGAP, de la OMS, se han traducido al
ayudar a los paises en la espafiol y al portugués y estan disponibles para su
capacitacion y certificacién de | adaptacion e implementacion en los paises. Se esta
los profesionales, la trabajando en la validacion de estandares de
acreditacion de los servicios y | acreditacion para la prevencion y el tratamiento
la formulacion de normas y (112).
patrones para la atencién y el
recetado adecuado de los
medicamentos psicoactivos.

3.3 En el 2021, 5 paises usaran el | La OPS desarroll6 herramientas de capacitacion
apoyo técnico o las sobre ASSIST-DIT y politicas de drogas, mediante
herramientas de la OPS/OMS | cursos impartidos como apoyo a los paises a través
para capacitar a los del Campus Virtual de Salud Publica. Se han
proveedores de atencion matriculado 3.235 participantes de 26 paises y
sanitaria no remunerados. territorios, con un porcentaje de aprobacion del

70,48%.*

3.4 En el 2021, 5 paises contaran | Se han producido algunos avances incipientes para
con programas de estudios incorporar los contenidos de mhGAP en los
actualizados para las programas universitarios, pero es un tema que
profesiones de la salud. requiere ain mayor desarrollo.

3.5 En el 2021, 20 paises tendran | Aunque estos sistemas existen en los paises, su
en funcionamiento sistemas funcionamiento es deficiente, especialmente en el
reguladores para los caso de los medicamentos de apoyo para los
medicamentos psicoactivos trastornos por uso de opidceos. 10 paises tienen un
fiscalizados a nivel registro aprobado para la metadona y 7 para la
internacional, que garanticen naloxona; 6 paises tienen disponibilidad de
una provision adecuada de metadona, y 3 paises, de naloxona (11).
estos medicamentos y
reduzcan su uso no
terapéutico.

4.1 En el 2021, 25 paises 21 paises han aprobado normas nacionales para el
utilizaran herramientas tratamiento de los problemas por uso de sustancias
estandarizadas para evaluary | en sus sistemas de salud publica; 3 paises han
hacer el seguimiento de sus realizado un monitoreo y una evaluacion de los
respuestas a los problemas programas (12).
debidos al consumo de
sustancias psicoactivas.

4.2 En el 2021, 5 paises 20 paises reportan que cuentan con sistemas
dispondrén de un sistema de nacionales de informacion sobre consumo de

* Informacién obtenida de la coordinacién del Campus Virtual de Salud Piblica, de la OPS.
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Objetivo Indicador y meta Progreso

informacién sanitaria que sustancias, y 11 paises disponen de sistemas de

incluye indicadores del informacion sobre la prestacion de servicios; 29
consumo de sustancias y su paises tienen observatorios de drogas; 14 paises
repercusion sobre la salud, cuentan con datos relevantes sobre la magnitud del
desglosados por sexo y edad. uso de sustancias en la poblacion (12).

4.3 En el 2021, se habran Estan en marcha los preparativos para la realizacion
emprendido 10 nuevos de estudios de investigacion sobre diferentes
estudios de investigacion para | aspectos de interés: psicosis aguda y uso de
evaluar la naturaleza, la cannabis, reduccion del estigma en los servicios de
magnitud o las repercusiones salud para los usuarios de sustancias, concurrencia
del uso de sustancias, de trastornos por uso de sustancias y otros trastornos

desglosados por sexo y edad, o | mentales.
estudios sobre la eficacia de
las intervenciones.

4.4 Al menos una publicacién de Es necesario impulsar el trabajo en este aspecto con
nivel regional sera difundida los Estados Miembros durante el periodo de
cada dos afios, con vigencia restante del plan de accion.

informacion basada en datos
probatorios sobre el consumo
de sustancias, los problemas
asociados o la eficacia de las
intervenciones.

5.1 En el 2021, se habran La OPS mantiene un programa regular de
emprendido 8 actividades actividades conjuntas con la OEA-CICAD, el
conjuntas con otras Programa de Cooperacidn entre América Latinay la
organizaciones y asociados Union Europea en Politicas sobre Drogas
internacionales. (COPOLAD), la Oficina de las Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito (ONUDD) y la
Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas de Espafia, asi como con organizaciones de
la sociedad civil (RIOD, Cl1J, Intercambios), entre
las que se incluyen seminarios y conferencias
internacionales, el trabajo de grupos de expertos,
cursos de capacitacion y talleres, y la elaboracion de
documentos.

4. La OPS, como parte de la preparacién para la Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el Problema Mundial de las Drogas (UNGASS
2016), organizé con el Gobierno de México una reunion de consulta sobre las politicas de
drogas y la salud publica, los dias 26 y 27 de octubre del 2015 en México D. F., en la que
intervinieron técnicos de 17 paises y de organizaciones internacionales (OMS, OEA y
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [ONUDD]). También
particip6 en el seminario “Convergencias para una Politica Regional de Drogas Integral y
Sustentable”, coordinado por la Union de Naciones Suramericanas (UNASUR) vy el
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Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), celebrado en Quito (Ecuador)
los dias 4 y 5 de febrero del 2016.

Retos y ensefianzas extraidas

5. El disponer de una estrategia y plan de accion respaldados por la Oficina Sanitaria
Panamericana (Oficina) ha facilitado el posicionamiento de los Estados Miembros con un
enfoque integral, balanceado y de salud publica, en los foros de debate sobre politicas de
drogas y en la preparacion para la UNGASS 2016.

6. Es importante seguir fortaleciendo los vinculos entre la OPS y otras
organizaciones y asociados internacionales como via para potenciar la accion
intersectorial en la asistencia técnica a los Estados Miembros sobre drogas y salud
publica, especialmente sobre los determinantes sociales y el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

7. En lo politico y lo técnico, la OPS viene haciendo aportes a desarrollos
regionales, como la Declaracion de Antigua Guatemala y el informe de la OEA sobre el
problema de las drogas en las Américas, pero el sector de la salud aun no esta preparado
para incorporarse plenamente a los trabajos de reduccion del impacto social y sanitario de
este problema.

8. La garantia del derecho a la salud para los usuarios de sustancias, especialmente
para los grupos mas vulnerables y en situacion de alto riesgo, es un desafio pendiente que
se refleja en el estigma y la exclusion en los servicios de salud, asi como en la falta de
acceso a sustancias controladas para fines médicos y de investigacion.

Accidn necesaria para mejorar la situacion

9. Continuar el apoyo de la Oficina a los Estados Miembros para fortalecer el
enfoque de salud publica en sus politicas, planes y leyes sobre drogas, facilitando el uso
de herramientas técnicas adecuadas a sus condiciones y necesidades particulares.

10.  Apoyar el trabajo conjunto de la Oficina y los Estados Miembros en el desarrollo
de los sistemas de salud, la organizacién de los servicios y el desarrollo de los recursos
humanos para reducir la brecha de tratamiento y mejorar la calidad de la atencion.

11.  Promover la asignacion de recursos acordes con las necesidades identificadas y
las metas establecidas en los planes y programas sobre salud publica y uso de sustancias,
con especial atencion a los grupos de alto riesgo.

12. Fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia, mejorar la informacion
epidemioldgica, incrementar la cobertura de las encuestas para poblaciones

® Especificamente, el ODS 3.5, referido al fortalecimiento de la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas.
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marginalizadas y otros grupos vulnerables, y utilizar el enfoque de los determinantes
sociales para el anélisis de los datos y los programas.

Intervencidn del Comité Ejecutivo

13.

Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota del presente informe de progreso y

formule las recomendaciones que considere pertinentes.
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F. SITUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS

Introduccion

1. Este documento fue elaborado en respuesta al mandato de los Cuerpos Directivos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de efectuar evaluaciones y examenes
periodicos de los centros panamericanos, e informar sobre asuntos institucionales o
avances técnicos de importancia estratégica para la Organizacion.

Antecedentes

2. Los centros panamericanos han sido una modalidad importante de cooperacion
técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) por casi 60 afios. A lo largo
de ese periodo, la OPS ha creado o administrado trece centros,* ha suprimido nueve y ha
transferido la administracion de uno de ellos a sus propios érganos directivos. En este
documento se presenta informacion estratégica actualizada sobre el Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) vy el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).2

Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME)

3. BIREME es un centro especializado de la OPS/OMS fundado en 1967, cuya
mision principal consiste en prestar cooperacion técnica a los Estados Miembros de la
Organizacién en temas relacionados con la informacion cientifica y técnica, e
intercambiar conocimientos y evidencia que contribuyan al mejoramiento continuo de los
sistemas de salud y de la educacion y la investigacion en el &mbito de la salud.

4. En la estructura orgénica de la OPS, BIREME est4 dentro de la Oficina de la
Gestion del Conocimiento, Bioética e Investigacion, y tiene un plan de trabajo bienal
(2016-2017) especifico, aprobado por la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Estructura institucional de BIREME

5. Desde que se establecid, la estructura institucional de BIREME fue establecida
mediante el Convenio de Mantenimiento y Desarrollo del Centro, suscrito entre la
OPS/OMS y los Ministerios de Salud (MINSAL) y de Educacién (MEC) de Brasil, la
Secretaria de Salud del Estado de S&o Paulo (S-SP) y la Universidad Federal de
Sé&o Paulo (UNIFESP). Este acuerdo vencié el 1 de marzo del 2015.

! CLATES, ECO, PASCAP, CEPANZO, INPPAZ, INCAP, CEPIS, Programa Regional de Bioética en
Chile, CAREC, CFNI, CLAP, PANAFTOSA y BIREME.

% En esta ocasion no se considerd necesario incluir informacion sobre el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) considerando que
no ha presentado cambios de importancia estratégica desde el dltimo informe.
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6. En el 2009, el 49.° Consejo Directivo de la OPS aprobo la resolucién CD49.R5 en
la que se establecié un nuevo marco institucional para BIREME, incluido su estatuto.

7. La sede de BIREME ha estado ubicada en el recinto de Sdo Paulo de la
Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP) de conformidad con el Convenio de
Mantenimiento de BIREME anteriormente mencionado, del cual es signataria la
universidad.

Situacién actual de los marcos institucionales
Acuerdo de instalaciones y funcionamiento

8. Considerando el vencimiento del Convenio de Mantenimiento y a los fines de
proporcionar a BIREME una base legal que le permita seguir funcionando en territorio
brasilefio, el Representante de la OPS/OMS en Brasil y el Director de BIREME
elaboraron un nuevo acuerdo directamente con el Ministerio de Salud de Brasil y
especifico para BIREME, en el cual se reconoce en forma expresa la condicion juridica
de BIREME como centro panamericano que forma parte integrante de la OPS y se acoge
a los convenios basicos suscritos entre la Organizacion y el Gobierno de Brasil. En este
nuevo acuerdo, que estd siendo evaluado por la OPS, también se estipulan las
contribuciones financieras que debe aportar el Gobierno del Brasil para mantener a
BIREME en funcionamiento.

9. Después de tener su sede en las instalaciones de la UNIFESP durante casi
40 afios, la Universidad notificd al Centro que iba a realizar trabajos de renovacion en sus
edificios, por lo que BIREME ya no podria tener su sede en dicho recinto universitario.
En consecuencia, después de hacer un analisis de las opciones disponibles para la sede de
BIREME vy realizar una busqueda meticulosa, BIREME se mudd a unas oficinas
alquiladas que se encuentran en la ciudad de Séo Paulo, donde hubo que hacer ciertas
renovaciones. La mudanza se hizo el 1 de abril del 2016.

10. A fines del 2015, los 17 empleados que la UNIFESP tenia asignados a BIREME
volvieron a trabajar para la Universidad. Las tareas que realizaban se distribuyeron entre
el resto del personal de BIREME.

11. En el primer trimestre del 2016, 19 empleados contratados localmente se jubilaron
o0 se acogieron al beneficio de jubilacion anticipada conforme a lo estipulado en las leyes
de Brasil.

12. Durante este periodo de transicion se adopto un plan de contingencia a objeto de
garantizar que BIREME continte funcionando de forma 6ptima e ininterrumpida.

13.  Actualmente se esta realizando el proceso de seleccion para el puesto de director
de BIREME; se prevé que el nuevo director asuma su cargo en el 2016.
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Desafios a corto plazo

14. Entre los desafios inmediatos que BIREME tendra que enfrentar en este periodo
se encuentran los siguientes:

a) concluir y poner en practica el nuevo acuerdo con el Ministerio de Salud del
Brasil;

b) nombrar al nuevo director de BIREME;

C) reorganizar estructural y funcionalmente a BIREME para que se ajuste a las
necesidades del plan de trabajo bienal 2016-2017;

d) programar las fechas de reunion del Comité Asesor y el Comité Cientifico de
BIREME en el 2016.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)

15. PANAFTOSA es un centro de la OPS ubicado en el estado de Rio de Janeiro
(Brasil). Fue creado en 1951 conforme a lo estipulado en un convenio suscrito entre el
Gobierno de Brasil y la OPS. Su proposito inicial fue ejecutar el Programa Hemisférico
para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa. En 1998, se transfirieron a PANAFTOSA las
actividades de referenciamiento, investigacion y cooperacion técnica con respeto a las
zoonosis del Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ);
posteriormente, a raiz del cierre del INPPAZ en el 2005, el equipo técnico de la OSP a
cargo del area de inocuidad de los alimentos fue trasladado a las instalaciones de
PANAFTOSA.

Progreso reciente en PANAFTOSA

16. La 17.% Reunion Interministerial de Salud y Agricultura (RIMSA) sera organizada
por el Gobierno de Paraguay y tendré lugar en Asuncion en julio del 2016 y tendra como
tema “Una salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible”. Con este tema se pretende
hacer hincapié en la conexién entre la sanidad animal y la salud publica y su contribucion
al desarrollo sostenible, asi como en la necesidad de una buena gobernanza y del
compromiso a largo plazo de todos los sectores y actores de promover y mejorar la salud
de los pueblos de la Region de las Américas en la actualidad y en el futuro para las
generaciones venideras.

17. RIMSA es el Unico foro regional permanente que aborda temas, propone medidas
y coordina la participacion de los ministros de agricultura y ganaderia y de salud de todos
los Estados Miembros de la OPS. Por conducto de RIMSA, la OPS recibe apoyo politico
respecto de la cooperacion técnica que presta en el campo de la salud publica veterinaria
en las areas de inocuidad de los alimentos, erradicacion de la fiebre aftosa en la Region
de las Américas y prevencion y control de las zoonosis. Ademas, RIMSA apoya y plantea
temas relacionados con la interrelacion entre sanidad animal y salud humana,
fundamental para prevenir y controlar las enfermedades infecciosas emergentes y
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desatendidas, asi como para contener y reducir las repercusiones de la resistencia a los
antimicrobianos. Esta reunion multisectorial tiene como objetivo generar apoyo de alto
nivel para la ejecucion de los planes y proyectos de la OPS en areas tematicas
relacionadas con la salud conforme a lo aprobado por los Cuerpos Directivos de la OPS.

Intervencién del Comité Ejecutivo

18.  Se invita al Comité a que tome nota de este informe de progreso y a que formule
las recomendaciones que considere pertinentes.
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