Sap Q) Organizacion «‘/’!@f\\:}, Organizacion
jPanamericana  \{&8Y Mundial de la Salud

';. ‘. SN
s’ de la Salud g =
onoaecon s AMEricas

29.” CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

69.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 25 al 29 de septiembre del 2017

Punto 3.2-A del orden del dia provisional OD355
11 de agosto del 2017
Original: inglés

INFORME QUINQUENAL 2013-2017
DEL DIRECTOR DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA



OD355

INFORME QUINQUENAL 2013-2017
DEL DIRECTOR DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA

Abogar por la salud a favor del desarrollo sostenible
y la equidad: En el camino hacia a la salud universal
2013-2017

Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud
para las Américas

Septiembre del 2017




OD355

INDICE

o =] -1 o ORI SRTRPPRN 4
RESUMEBIN. ...ttt e e e bt e b e e s sr e e ne e anr e e n e e nnne e 7
Introduccion - La OPS @105 115 A0S .......ccoiiiiiiiiiiieiesie e 13
1. Hacia el logro del acceso universal a la salud y la cobertura universal

A8 SAIU . ... et ae s 15
2. Respuesta a desastres y emergencias de salud, y fortalecimiento de las

capacidades basicas de salud publica de conformidad con el reglamento

SaNItario INErNACIONAL ..........cccviieieieie e 33
3. Mejorade lasalud alo largo del curso de la vida ..........cccovevveiiiiciieenicce e, 52
4. Reduccién de las inequidades en la salud, con especial énfasis en las minorias

étnicas, los pueblos indigenas y las personas que viven en situacion

de VUINErabilidad ...........cooiiiiiiiee e 58
5. Reduccidon y eliminacion de la carga y las repercusiones de las enfermedades

transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles mediante vacunacion,

las enfermedades infecciosas desatendidas y las enfermedades cubiertas por

el FONAO MUNAIALL......ociiiiiieece e 69
6. Reduccion y eliminacién de la carga y las repercusiones de las enfermedades

cronicas no transmisibles y sus factores de reSgo .......cooeveerereiie e 90
7. Afrontar los determinantes sociales de la salud y asegurar entornos saludables

DA LST8 [0 ST PR 112
8. Impulsar el desarrollo institucional y la capacidad de la Oficina Sanitaria

PANAMEIICANA. ...ttt e e bbbt s e s e et e e e neesbesbesbenneeneas 120
9. Conclusiones y vision hacia el 2030...........cccviieiieiiiieseee e 135
SIQIaS Y ADIEVIALUIAS ......c.veieeeciecie ettt sbe et s nas 140
AGradeCIMIENTOS .....cvieuiiciieite ettt s te e st e st e e e s reesteeseesteesteeeesneeneas 142




OD355

A los Estados Miembros:

De conformidad con lo dispuesto en la Constitucion de la Organizacion Panamericana de
la Salud, tengo el honor de presentar el informe quinquenal correspondiente al periodo
2013-2017 sobre la labor de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud para las Ameéricas.

En este informe se ponen de relieve las actividades de cooperacion técnica que la Oficina
llevé a cabo durante el periodo desde febrero del 2013 hasta julio del 2017, en el marco
de los planes estratégicos de la Organizacion Panamericana de la Salud correspondientes
al 2008-2013 y 2014-2019, segun fueron definidos por sus Cuerpos Directivos.

Carissa F. Etienne
Directora
Oficina Sanitaria Panamericana




OD355

PREFACIO

Septiembre del 2017

1. El periodo que se analiza en el presente informe, que abarca desde febrero del
2013 hasta julio del 2017, cubre la mayor parte de mi mandato actual como Directora de
la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP), que es la secretaria de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el 2013, tuve el honor de que los
Estados Miembros de la OPS me seleccionaran como Directora, la décima persona en
ocupar este puesto al frente de esta venerable y augusta Organizacion. Casi cinco afos
después, todavia considero un honor, un privilegio y un placer estar al servicio de los
paises de la Region de las Ameéricas en la busqueda de la salud y el bienestar para todos
sus pueblos.

2. Al comienzo de mi mandato, abogué firmemente por cuatro prioridades: reducir
las inequidades en materia de salud, fortalecer los sistemas de salud, abordar los
determinantes sociales y ambientales de la salud, y lograr la cobertura universal de salud.
Estas prioridades se reflejan en el tema central y el contenido del Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019, “En pro de la salud: Desarrollo
sostenible y equidad”, que aporta el marco actual para nuestra cooperacion técnica. Puedo
decir con toda certeza que gracias a la orientacion y colaboracion de nuestros Estados
Miembros, y al trabajo conjunto con los interesados directos clave de otros organismos
dedicados al desarrollo, la sociedad civil y el sector privado, hemos dado importantes
pasos para abordar estas prioridades.

3. Los valores fundamentales de la Organizacion —Ila equidad, la excelencia, la
solidaridad, el respeto y la integridad— siguen guiando las actividades tanto de los
Estados Miembros como de la Oficina. La OPS ha seguido afrontando los desafios del
desarrollo en torno a la salud mediante la colaboracién inquebrantable con los paises de
la Region de las Ameéricas para superarlos. Siguen siendo pertinentes para nuestra
cooperacion técnica las funciones bésicas de la Organizacion relacionadas con el
liderazgo vy las alianzas; la investigacion, la generacion del conocimiento y su difusion;
las normas y estandares; las opciones de politica éticas y basadas en la evidencia; la
cooperacion técnica para el cambio y la capacidad institucional sostenible; y las
tendencias de la situacion de salud. Para llevar adelante estas funciones, adoptamos
enfoques nacionales, subregionales y regionales segun fuera mas apropiado; formulamos
y aplicamos estrategias creativas e innovadoras siempre que fuera necesario; y
reestructuramos la Oficina e hicimos cambios en sus sistemas y procesos administrativos
a fin de aumentar la eficiencia y la eficacia.

4. A pesar de las numerosas dificultades, hemos alcanzado muchos logros y éxitos,
en gran medida gracias a los Estados Miembros que han colaborado cada vez mas
estrechamente con la Oficina para dar forma a la cooperacion técnica y asumir la
responsabilidad de sus resultados. Los paises han estado dispuestos a aportar e
intercambiar sus experiencias, ensefianzas extraidas y capacidad creada, de manera
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solidaria y para el bien de todos. Hemos tenido que actuar con rapidez para responder a
las amenazas y los brotes de enfermedades infecciosas como el ébola y el zika, al tiempo
que seguimos preparandonos para hacer frente a los desastres y las emergencias, tanto
naturales como ocasionadas por el hombre, asi como a la epidemia de las enfermedades
no transmisibles. Por otro lado, seguimos mejorando nuestras iniciativas relacionadas con
la salud a lo largo de todo el curso de la vida, esforzandonos por establecer sistemas de
salud resilientes y avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud.

5. La era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) concluy6 en el 2015. La
Region en su conjunto cumplié con la mayoria de los ODM; sin embargo, a pesar del
progreso hacia la meta del ODM 5 sobre la mortalidad materna, no la hemos cumplido.
Por consiguiente, si bien es cierto que hay mucho que celebrar, el progreso ha sido
desigual y las desigualdades que han surgido son un obstaculo para obtener logros
mayores.

6. Ahora contamos con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus
Objetivos de Desarrollo Sostenible, los ODS, que sirven de orientacién para nuestras
actividades destinadas a abordar la agenda inconclusa de los ODM, proteger los logros
alcanzados y hacer frente a los nuevos retos. Hay un objetivo especifico sobre la salud, el
objetivo 3, pero los otros ODS también tienen implicaciones para la salud; por ende, las
actividades destinadas a abordarlos deben formar parte del abanico de opciones de la
OPS, como parte de una alianza fortalecida con los sectores diferentes a los de la salud, la
sociedad civil y el sector privado, segln sea necesario y corresponda.

7. Por medio del ambicioso Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y de los temas
transversales abordados por la Organizacion —el género, la equidad, los derechos
humanos vy la etnicidad—, ya hemos empezado a abordar los ODS, en los que se pone
relieve la importancia de los determinantes sociales de la salud, del financiamiento
adecuado del sector de la salud, de las asociaciones y de que “nadie se quede atrds” en el
camino hacia la salud universal y el desarrollo sostenible de la salud.

8. Hemos trabajado con ahinco para mantener a la salud en un lugar prioritario en la
agenda de desarrollo regional y promover la salud universal, y colaboramos con la
Organizacién de los Estados Americanos (OEA) a fin de asegurar que en el documento
definitivo acerca de los Mandatos para la accién de la Séptima Cumbre de las Américas,
celebrada en abril del 2015, se incluyera el apoyo a los problemas prioritarios de salud.
La OEA y la OPS establecieron un grupo de trabajo informal que comenzo su labor en
febrero del 2016 para guiar nuestra colaboracion a lo largo de los préximos cinco afios y
para persuadir a otras entidades a que nos acomparien en la adopcion de un enfoque
regional de los ODS, que aborde los determinantes subyacentes de la salud, la equidad en
la salud y la salud universal.

9. El periodo abarcado por la Agenda de Salud para las Americas 2008-2017 esta
llegando a su fin; por consiguiente, los Estados Miembros de la OPS, con el apoyo de la
Oficina, han avanzado con eficiencia en la elaboracion de un nuevo marco. Un grupo de
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trabajo de los paises tuvo a su cargo la redaccion de la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030, un nuevo marco de alto nivel adaptado a la situacion de la
Region y en consonancia con los ODS. Este marco se sometera a la consideracion de la
29.% Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del 2017 para su aprobacion.

10.  Siempre habra entornos y circunstancias cambiantes que generen tanto
oportunidades como retos. En la Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo del
2017, se eligi6 al nuevo Director General de la OMS, el doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus; esperamos con interés colaborar estrechamente con él y su equipo. En
varios Estados Miembros de la OPS ha habido cambios en el gobierno, lo cual crea
incertidumbres con respecto a las repercusiones de algunos de esos cambios en la OPS y
la OMS. Sin embargo, sabemos que la salud es un bien sumamente valorado por los
paises, que constituye un elemento unificador, ademas de que contribuye al desarrollo
sostenible y es a la vez un producto de dicho desarrollo. Por ende, estamos seguros de
que nuestros Estados Miembros seguirdn dando muestras de panamericanismo y
solidaridad.

11.  El 2 de diciembre del 2017, la OPS celebrard 115 afios de funcionamiento
continuo. Podria decirse que la Organizacion es una persona centenaria sana, quizas con
alguna molestia o dolor ocasional, pero que sigue siendo muy activa y productiva; que
reflexiona, analiza, aprende y sigue innovando; y que adopta medidas para la prevencion,
la deteccion temprana y el tratamiento de las amenazas a su funcionamiento eficiente y
eficaz.

12. Los logros destacados aqui son el resultado de la solidaridad y los esfuerzos
conjuntos; por eso, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a los Estados
Miembros de la OPS, a los Estados Miembros y al personal de otras regiones de la OMS,
a otros organismos de las Naciones Unidas que trabajan en la esfera de la salud, a los
asociados para el desarrollo, a otros interesados directos clave en el ambito de la salud,
entre ellos, la sociedad civil y el sector privado, asi como a todos los miembros del
personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, en los paises y en Washington, D.C., por
su orientacion, colaboracién y apoyo en el periodo que abarca este informe. Juntos
avanzaremos para hacer realidad la vision colectiva de una Region en la que todos los
pueblos, en especial los méas desfavorecidos, puedan alcanzar el grado maximo de salud y
bienestar, que les permita disfrutar de una vida digna y productiva.

Carissa F. Etienne
Directora
Oficina Sanitaria Panamericana
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RESUMEN

13. En el periodo 2013-2017, la Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas, prosiguié sus
actividades de cooperacion técnica a nivel nacional, subregional y regional en apoyo del
desarrollo en el &mbito de la salud en los paises. Estas iniciativas fueron lideradas y
coordinadas por la Oficina Sanitaria Panamericana, la secretaria de la OPS, con la
participacion de interesados directos y asociados nacionales e internacionales clave. La
cooperacion técnica de la OPS durante este periodo, que empez6 cuando la doctora
Carissa Etienne asumi6 el cargo de Directora, se ha guiado principalmente por el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. El Plan Estratégico se elaboré con una importante
participacion de los Estados Miembros, por medio de un proceso de abajo arriba que tuvo
en cuenta las prioridades establecidas a nivel de pais al elaborarse las estrategias de
cooperacion en los paises, junto con la adopcion de una metodologia para la fijacion de
prioridades. También estd en consonancia con el Programa General de Trabajo de la
OMS, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017, y la formulacion prospectiva de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
el afio 2030, a fin de asegurar la contribucion de la OPS al cumplimiento por los Estados
Miembros de estos acuerdos y marcos internacionales importantes relacionados con la
salud.

14. Durante este periodo, la OPS hizo hincapié en una amplia gama de temas
fundamentales, guiada por las resoluciones aprobadas por sus Cuerpos Directivos.
Algunos de estos temas fueron el fortalecimiento y la resiliencia de los sistemas de salud
para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud; la
formacion de capacidad en los paises para responder a las emergencias y los desastres
relacionados con la salud, ademas de cumplir con los requisitos del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) (2005); la adopcidn de un enfoque que abarque la totalidad del curso
de la vida en las intervenciones de salud, con especial énfasis en la salud de la madre, del
nifio y del adolescente, asi como de las personas mayores; la reduccion de las inequidades
en materia de salud, con énfasis en los grupos vulnerables, entre otros, las poblaciones
indigenas y étnicas; la reduccion y, donde sea posible, la eliminacién de las enfermedades
transmisibles; la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) y de
sus factores de riesgo; ademas, el abordaje de los determinantes sociales y ambientales de
la salud por medio de mecanismos multisectoriales y de toda la sociedad. La
Organizacién también procurd mejorar su propia capacidad y sus sistemas institucionales
para aumentar la eficiencia y la eficacia de su cooperacion técnica.

15. Se lograron éxitos notables en el fortalecimiento de los sistemas de salud y el
aumento de su resiliencia mediante la ampliacion del acceso a los servicios, como en el
caso del programa Mais Médicos en Brasil; en la elaboracién o actualizacion de leyes y
reglamentos relacionados con la salud, como el establecimiento del sistema regulador del
Caribe; en la promocion de mejoras en el financiamiento de la salud y el uso del margen
fiscal; en la formacion de la capacidad de recursos humanos para la salud a fin de
contribuir al avance hacia la salud universal, en especial, por medio de la capacitacion en
linea desde el Campus Virtual de la OPS para la Salud Publica; en la mejora del acceso a
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tecnologias y productos médicos, incluidos servicios mas seguros de radiacion; y en el
fortalecimiento de la investigacion, los sistemas de informacion, la gestion del
conocimiento y la comunicacion relacionados con la salud.

16. Los Estados Miembros de la OPS hicieron frente a innumerables emergencias,
desastres y brotes de enfermedades en el periodo, y se lograron mejoras e innovaciones
considerables, tanto internamente en la Oficina como en la cooperacién técnica con los
paises, en los mecanismos para responder a estas situaciones, en especial en el contexto
de acontecimientos multitudinarios como los Juegos Olimpicos de Verano, celebrados en
Brasil en el 2016. Entre las diversas causas de las emergencias de salud se encontraron
huracanes, terremotos, incendios, corrientes migratorias y brotes de enfermedades
causadas por virus que pusieron a prueba las capacidades de los Estados Miembros, las
asociaciones Yy la solidaridad, asi como el alcance y la prestacion oportuna de la respuesta
de la Oficina, ademas de su capacidad de movilizacion de recursos. La amenaza del virus
del Ebola, la circulacion generalizada de los virus de chikungufia y del Zika, y el
resurgimiento del cllera en Haiti dieron lugar a evaluaciones que detectaron las brechas y
los retos en el desarrollo de las capacidades basicas nacionales para la aplicacion del RSI.
Sin embargo, también generaron respuestas que incluyeron nuevos métodos e
innovaciones, como la puesta en marcha del Sistema de Manejo de Incidentes de la OSP
y el fortalecimiento de su Centro de Operaciones de Emergencia; las directrices
mejoradas para el despliegue de los equipos nacionales e internacionales de personal
médico de emergencia; el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de enfermedades;
la transferencia de tecnologias de los sistemas de vigilancia de la calidad del agua; y la
formacion de asociaciones nuevas para atender las prioridades establecidas.

17. Al abordar las intervenciones a lo largo del curso de la vida, un hito importante
fue la creacion en el 2013 de la iniciativa “Una promesa renovada para las Américas”, el
capitulo regional de un movimiento interinstitucional mundial, en el que la Oficina
Sanitaria Panamericana actla como secretaria. EI movimiento procura reducir las
inequidades en materia de salud reproductiva, materna, del nifio y del adolescente en
América Latina y el Caribe. En los proximos 15 afios, el capitulo regional colaborara con
los paises a fin de elaborar y ejecutar planes operativos nacionales para responder a las
inquietudes en cuanto a la equidad de estos grupos de poblacion, en el marco de la
Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente. Mediante un
enfoque holistico, las intervenciones a lo largo del curso de la vida también incluyeron
mejoras en la nutricion y se considerd tanto la subnutriciéon como la sobrealimentacion.
La OPS particip6 en la promocion y contribuyé al Decenio de las Naciones Unidas de
Accion sobre la Nutricion 2016-2025. Las intervenciones nacionales para prevenir el
sobrepeso y la obesidad incluyeron la formulacion de politicas y la adopcién de medidas
fiscales, como los impuestos a las bebidas azucaradas, que se aplicaron en Barbados,
Chile, Dominica, Ecuador y México.

18. El compromiso de la OPS con la reduccion de las inequidades en materia de salud
siguio siendo uno de los pilares mas firmes de su cooperacion técnica y la Organizacion
trabajo con ahinco para integrar los temas transversales de género, equidad, derechos
humanos y etnicidad en toda su labor. Entre las actividades se encontraron la creacion por
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parte de la Directora de un grupo interprogramatico para facilitar esta integracion; la
aprobacion pionera por parte del 53.° Consejo Directivo en el 2014 de una resolucion
para abordar las disparidades en cuanto al acceso y el uso de los servicios de salud por las
personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y transgenero; la definicién de un conjunto
basico de indicadores con respecto al género y la salud; la determinacion de las
prioridades para la salud de los pueblos indigenas y las personas de ascendencia africana;
y la adopcidn por parte de la Oficina de una nueva serie de métodos de medicion para
determinar los cambios en la desigualdad en materia de salud. En el 2016, la OPS
instaurd la Comision de Equidad y Desigualdades en la Salud en la Region de las
Américas, conjuntamente con el Instituto para la Equidad en Salud del University
College London.

19. A pesar de los retos constantes para reducir las enfermedades transmisibles, varios
Estados Miembros, mediante la cooperacion técnica de la Oficina que incluye la
utilizacion del Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas (conocido como el
Fondo Rotatorio) y el Fondo Rotatorio de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud
Pablica (conocido como el Fondo Estratégico), tuvieron éxito en la eliminacion de
algunas de estas enfermedades a nivel nacional o subnacional. Entre las enfermedades
eliminadas se encuentran la enfermedad de Chagas (Brasil, Chile y Paraguay), la
oncocercosis (Colombia, Ecuador, Guatemala y México) y el tracoma (México). En junio
del 2015, Cuba pas6 a ser el primer pais del mundo en recibir la validacién de la
eliminacién de la transmision maternoinfantil del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y la sifilis. En abril del 2015, el Comité Internacional de Expertos para documentar
y comprobar la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
determind que la Region de las Américas habia eliminado la transmision endémica de la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita. En el 55.° Consejo Directivo de la OPS, en
septiembre del 2016, dicho Comité anunci6 la eliminacion del sarampidn endémico de la
Region, un hito histérico que marco la culminacion de un esfuerzo de 22 afios que
incluyd la vacunacion masiva contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola en toda
América. Estas enfermedades ocuparon el tercer, cuarto y quinto lugar, respectivamente,
en cuanto a su eliminacion de las Américas, después de la viruela en 1971 y la
poliomielitis en 1994, estas cinco enfermedades representan logros regionales alcanzados
por primera vez en el mundo. Ahora, la OPS se ha propuesto lograr la eliminacion de la
malaria en los 21 paises de la Regién donde esta enfermedad es endémica, del colera en
La Espafiola y de la transmision del VIH en toda la Region; el fortalecimiento del
enfoque “Una sola salud” para abordar los problemas de salud en el punto de contacto de
los seres humanos, los animales y el medioambiente; y la respuesta para hacer frente a la
resistencia a los antimicrobianos que no cesa de aumentar. La carga cada vez mayor de
las ENT, reconocida a nivel nacional, subregional, regional y mundial, generé un
sinnumero de declaraciones, recomendaciones, directrices, estrategias y planes de accion.
La OPS formuld planes regionales de accién para la prevencion y el control, tanto de las
ENT como de la obesidad infantil; asimismo, promovié la elaboracion de planes de
accion multisectoriales a nivel nacional para luchar contra las ENT y abogd por la
inclusion de otros sectores que no son de la salud, como la sociedad civil y el sector
privado. La Organizacion trabajé a fin de fortalecer la capacidad de los Estados
Miembros para elaborar y aplicar leyes, reglamentos y politicas encaminados a reducir
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los cuatro principales factores de riesgo para las ENT: el consumo de tabaco (dentro del
contexto del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco), la alimentacion
poco saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. La OPS también
promovio el modelo de atencion de las enfermedades cronicas para mejorar la calidad de
la atencion a nivel primario, concentrandose en las cuatro ENT principales: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Ademas, la OPS
incluyé los medicamentos para las ENT en las compras que se hacen por medio del
Fondo Estratégico de la OPS. En colaboracion con sus asociados, la Oficina Sanitaria
Panamericana encabez0 las intervenciones para fortalecer la vigilancia de los factores de
riesgo para las ENT, realizar investigaciones sobre la aparicion en Centroamérica de la
enfermedad renal crénica debida a causas no tradicionales o desconocidas y abordar la
violencia y los traumatismos, en particular los traumatismos causados por el transito, asi
como la violencia contra la mujer. La Organizacién siguié otorgando gran importancia a
la salud mental por medio de su colaboracion con los paises para ejecutar el Programa
Mundial de Accion sobre Salud Mental de la OMS, que promueve la ampliacion a mayor
escala de los servicios para los trastornos mentales, neurolégicos y debidos al consumo
de sustancias psicoactivas, en especial a nivel de la atencion primaria de salud.

20. Reconociendo la importancia crucial de abordar los determinantes sociales de la
salud y asegurar entornos sanos y sin riesgos, la Oficina no solo abogé por la adopcién de
enfoques que abarquen a todo el gobierno y a toda la sociedad y que incluyan la salud en
todas las politicas, sino que también formul6 el Plan de accion sobre la salud en todas
las politicas, aprobado por el 53.° Consejo Directivo en el 2014. La Oficina se asocié con
el Gobierno de Suriname y otros para celebrar el primer taller regional sobre la salud en
todas las politicas en Suriname en el 2015, y establecid una asociacion con instituciones
de Brasil, Chile y México para formar capacidad en materia de salud en todas las
politicas. Antes de la Novena Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, celebrada
en Shanghai (China) en el 2016, la OPS colaboré con el Ministerio de Salud de Chile y
otros asociados para celebrar un Pre-Foro de alcaldes. En la Declaracion de Santiago, que
emano de dicho Foro, se inst6 a la Region y a la comunidad mundial a promover la salud
por medio de redes locales, asi como a elaborar politicas y organizar actividades para
abordar los determinantes de la salud, los derechos humanos y las inequidades, por
conducto de la salud en todas las politicas y la accion intersectorial, en el marco de los
ODsS.

21.  Como parte de otras iniciativas para velar por entornos saludables y sin riesgos,
varios Estados Miembros de la OPS participaron en la redaccion del texto final del
Convenio de Minamata sobre el mercurio; la Organizacion promovio las intervenciones
para proteger la salud de trabajadores y los consumidores y contribuy6 a su ejecucién, lo
que abarco la creacion de una base de datos regional CARcinogen EXposure (CAREX);
y ademas varios Estados Miembros participaron en la Red Consumo Seguro y Salud
(RCSS), coordinada por la OPS y la Organizacion de los Estados Americanos.
Continuaron las actividades destinadas a mejorar el agua y el saneamiento, mediante el
fortalecimiento de la capacidad de los paises para formular y ejecutar planes de seguridad
del agua y el saneamiento, asi como la promocién de la participacion de los paises en el
Analisis Mundial y la Evaluacion del Agua Potable y el Saneamiento (GLASS, por su
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sigla en inglés). La Oficina también abordd algunos aspectos del cambio climatico
relacionados con la salud, para lo que abogd por la inclusion de texto importante en los
documentos de las 20.% y 21.% Conferencias de las Partes a la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, en el 2014 y el 2015, respectivamente, y
contribuyé a la preparacién de los Estados Miembros para la aplicacion de las directrices
sobre la calidad del aire emanadas de la OMS, en las que se aborda la contaminacion del
aire y su repercusion en el cambio climatico y la salud.

22. Internamente, las medidas adoptadas por la Oficina para mejorar su eficiencia y
eficacia incluyeron innovaciones en cuando a la gobernanza e innovaciones de tipo
programaticas, gerenciales y administrativas. Varios Estados Miembros, con el apoyo de
la Oficina, formularon un nuevo marco de alto nivel para el desarrollo de la salud en la
Region —Ila Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030— para continuar
la labor de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017. La Organizacion cont6 con
una participacion mas activa de los Estados Miembros en sus procesos de planificacion
estratégica y de establecimiento de prioridades, asi como en el seguimiento y la
evaluacion de los programas y planes. La Oficina respondio a los ajustes que hizo la
OMS en los programas para las emergencias de salud con sus propios ajustes para
mantener la consonancia y aprovechar las ensefianzas extraidas a nivel mundial y
regional en respuesta a las emergencias, los desastres y los brotes de enfermedades.

23. La OPS siguié adaptando su cooperacion técnica a fin de abordar las prioridades
de salud nacionales y subregionales, mediante el fortalecimiento de los mecanismos de la
cooperacion centrada en los paises y la actualizacion de la estrategia de paises clave,
adoptada por la Organizacion. La Oficina modernizé el programa emblematico de la OPS
para la cooperacion técnica entre paises con miras a que este programa sea mas
estratégico e inclusivo, lo que pone en practica la politica sobre cooperacion para el
desarrollo sanitario en las Américas aprobada por el 52.° Consejo Directivo en el 2013;
ademas fortalecio la estructura, el desarrollo y la coordinacion de los programas técnicos
subregionales.

24, Internamente, se han obtenido beneficios sustanciales de la introduccion del
nuevo Sistema de Informacién Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana (PMIS);
del perfeccionamiento del Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los
Conflictos; de la elaboracion de la nueva Estrategia de la OPS para el personal,
destinada a fortalecer los recursos humanos de la propia Oficina; de una estrategia nueva
de tecnologia de la informacion; del desarrollo continuo de las estructuras y procesos de
gestion de riesgos institucionales de la Organizacion; y del establecimiento de
mecanismos para aprender de los resultados de la auditoria y la evaluacion. Entre los
resultados positivos se encuentran una mayor eficiencia (a pesar de la pronunciada curva
de aprendizaje exigida por la implementacion del PMIS), un ambiente de trabajo mas
propicio para el desempefio de buena calidad, mejor deteccion y mitigacion de los riesgos
y mejoramiento del aprendizaje institucional.

25. Ao largo del préximo quinquenio, las funciones y las acciones de la OPS a nivel
nacional, subregional y regional —dentro de los marcos de las respectivas politicas,
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estrategias y planes relacionados con la salud, de las estrategias de cooperacion tanto del
pais como subregionales, y de los objetivos mundiales de salud y desarrollo— abordarén
las prioridades establecidas de acuerdo con las necesidades y las brechas, al tiempo que
se apoyan en los logros y las ensefianzas extraidas. Entre las prioridades se encuentran
salud universal; el Reglamento Sanitario Internacional y la capacidad de respuesta frente
a las emergencias y los desastres; la resistencia a los antimicrobianos, los servicios de
salud equitativos para los grupos vulnerables (como mujeres y nifios, grupos étnicos y
poblaciones indigenas), con integracion continua de los temas transversales de género,
equidad, derechos humanos y etnicidad; la eliminacion de las enfermedades transmisibles
donde sea factible; la prevencion y el control de las ENT principales y sus factores de
riesgo; los determinantes de la salud y enfoques multisectoriales (entre otros, la respuesta
al cambio climatico); el acceso a los medicamentos esenciales y las tecnologias
sanitarias; las metas de los ODS sobre la salud y las relacionadas con ella; y
fortalecimiento institucional continuo. Las asociaciones, las alianzas y las colaboraciones
con los interesados directos clave en los distintos sectores seguiran desempefiando una
funcion primordial en la labor de la Organizacion y en el progreso que logren los Estados
Miembros en pro del desarrollo sostenible de la salud.
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INTRODUCCION — LA OPS A LOS 115 ANOS

26. Desde que se establecid la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
diciembre de 1902, su centro de interés inicial se ha ampliado desde la prevencion y el
control de ciertas enfermedades infecciosas para incluir muchos otros retos para la salud
y el bienestar de los pueblos de la Region de las Américas. Es crucial determinar y
abordar los factores subyacentes y las causas fundamentales de las amenazas a la salud y
el bienestar, mediante la consideracion de temas como las emergencias y los desastres
tanto naturales como provocados por el hombre; las enfermedades transmisibles
emergentes y reemergentes; las enfermedades no transmisibles, entre otras, los trastornos
mentales; y la promocion de la salud a lo largo del curso de la vida.

27. Los 115 afios de experiencia de la OPS a la vanguardia de la salud publica de la
Regidn y sus 69 afios de contribuciones significativas a la salud pablica mundial en su
calidad de Oficina Regional de la OMS para la Region de las Américas han sido muy
provechosos para la Organizacion. La OPS sigue centrdndose en las necesidades
prioritarias de los Estados Miembros, desempefiando sus funciones basicas, innovando y
mejorando e intercambiando experiencias y éxitos, todo en la busqueda de la salud.

28.  Sin embargo, debido a las constantes limitaciones de recursos es indispensable
establecer “prioridades entre las prioridades” para las actividades de la Organizacion a
nivel regional, subregional y nacional, en especial con respecto a los paises que exigen
una mayor atencion debido a su situacion sanitaria mas precaria y vulnerable. Los planes
estratégicos de la OPS, formulados en colaboracion con los Estados Miembros y otros
interesados directos clave, proporcionan el marco para la cooperacion técnica de la
Organizacién en los periodos definidos, con miras a lograr resultados regionales
concretos. Los planes también facilitan las intervenciones adaptadas a nivel subregional y
nacional, prestando especial atenciéon a los ocho “paises clave” designados y
contribuyendo a la reduccion de las inequidades y al cumplimiento de las obligaciones en
materia de derechos humanos (los paises clave son Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Paraguay y Suriname). Es importante sefialar que la armonizacion
estrecha de los planes estratégicos con el Programa General de Trabajo de la OMS para
los periodos especificados facilita la contribucion regional a los resultados y las metas
mundiales en materia de salud.

29. En este informe se presentan algunos de los aspectos destacados de la cooperacion
técnica de la OPS con sus Estados Miembros en el periodo 2013-2017, en el marco del
Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. En gran medida, los capitulos del informe reflejan
las seis categorias® y las 30 &reas programaticas del Plan Estratégico, pero el informe no
esta organizado estrictamente segun la estructura del Plan Estratégico. Se presentan
ciertos procesos, logros, innovaciones y retos, relacionados tanto con la cooperacion

! Las categorias son: enfermedades transmisibles; enfermedades no transmisibles y factores de riesgo;
determinantes de la salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida; sistemas de salud;
preparacion, vigilancia y respuesta; y servicios corporativos y funciones habilitadoras.
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técnica de los programas de la Organizacion, como con la estructura interna, los sistemas
y los procesos de la Oficina Sanitaria Panamericana.

30.  En el informe se incorporan las ensefianzas extraidas durante el periodo y se
presentan temas para la consideracion y la accién a medida que la Organizacion se
prepara para el futuro. En este informe también se describen las amenazas y las
oportunidades para el mantenimiento y la sostenibilidad de la calidad de la cooperacion
técnica de la OPS con los Estados Miembros, sus alianzas con interesados directos clave
para el desarrollo de la salud y la contribucién continua de la Organizacion a la salud de
los pueblos de la Region de las Américas y més alla, en la era de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.
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HACIA EL LOGRO DEL ACCESO UNIVERSAL A LA

SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Aplicacion de la estrategia regional para la salud universal

31. Los paises de la Region de las Américas han progresado considerablemente en el
mejoramiento del acceso a los sistemas y servicios de salud. Sin embargo, las
inequidades en cuanto a la riqueza y otros determinantes sociales de la salud? persisten en
toda la Region y tienen una repercusion considerable sobre la salud y el acceso a los
servicios de salud. El porcentaje de la poblacion que refiere obstaculos al acceso varia
enormemente entre los paises, de 7% a 66%, y es méas alto en los hogares mas pobres.
Treinta por ciento de la poblacion no tiene acceso a la atencién de salud por razones
financieras, mientras que 21% no solicita atencidn debido a los obstaculos geogréficos.
Entre los grupos mas afectados se encuentran las poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad, como las personas muy jovenes y las de mucha edad; las mujeres y los
nifios; las poblaciones indigenas y de ascendencia africana; los migrantes; las personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales y transgénero (LGBT por su sigla en inglés); y las
personas con enfermedades cronicas o incapacitantes. En los dltimos cinco afios se
podrian haber evitado cerca de 1,2 millones de muertes en la Region si los sistemas de
atencion de salud ofrecieran servicios de salud accesibles, de calidad y oportunos. En
varios paises, de 10% a 15% de la poblacién todavia debe afrontar gastos catastroficos,
con pagos directos del bolsillo que los exponen al riesgo de empobrecimiento.

32. Los paises de la Region presentan una gran diversidad en cuanto a su tamafio,
capacidad de recursos y niveles de desarrollo, y la salud universal aporta un poderoso
concepto unificador para orientar el desarrollo de la salud y hacer avanzar la equidad en
el ambito de la salud. Los Estados Miembros de la OPS reafirmaron su compromiso con
la mejora de la equidad, de la salud y el desarrollo con la aprobacion de la Estrategia
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (documento
CD53/5, Rev. 2) por el 53.° Consejo Directivo de la OPS, en octubre del 2014. En esta
estrategia se establece la meta, tanto a nivel regional como de pais, de conseguir que
“todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel
nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los
usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de

% Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las cuales las personas nacen, crecen, viven
trabajan y envejecen. Estas circunstancias se configuran por la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a los niveles mundial, nacional y local.

® Atun R, de Andrade LO, Almeida G, et al. Health system reform and universal health coverage in Latin
America. Lancet. 2015;385:1230-47.
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vulnerabilidad”.* El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud exigen la
adopcion y ejecucion de politicas multisectoriales y de intervenciones para abordar los
determinantes sociales de la salud, que promuevan un compromiso de toda la sociedad
para fomentar la salud y el bienestar.

Avances regionales hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud

Veinte paises y territorios de la Region han elaborado politicas, estrategias o planes
nacionales integrales sobre la salud, dentro del contexto de los elementos de la Estrategia
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud: Bahamas, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Guyana, Honduras,
Jamaica, México, Montserrat, Perl, Republica Dominicana, Saba, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela.

Quince paises han elaborado y ejecutado marcos financieros para la salud universal:
Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos, México, Panama, Peru, Republica Dominicana y Uruguay. Asimismo, Chile,
Colombia, Guyana, Haiti y Perd han incluido la proteccion social en la salud como un
principio basico de sus sistemas de salud; mientras que El Salvador, México, Pert y Uruguay
han mejorado o actualizado sus conjuntos garantizados de prestaciones de salud.

La Oficina también prest6 apoyo a los ministerios de salud en su trabajo con los ministerios
de finanzas y las instituciones financieras a fin de aumentar el financiamiento de las
actividades relacionadas con la salud; en el 2016, Barbados y Santa Lucia finalizaron sus
estrategias detalladas de financiamiento de la salud.

Once paises han elaborado marcos normativos para avanzar hacia la salud universal: Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Pert, Suriname y
Uruguay.

Bolivia, Costa Rica, El Salvador, México y Uruguay, junto con la Republica Dominicana y
otros paises del Caribe, han trabajado para mejorar la cobertura con el apoyo de la OPS y del
Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido (DPDI), el Organismo
Australiano de Desarrollo Internacional (AusAlID) y la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID).

La Oficina emprendid actividades de cooperacién técnica con los paises a fin de elaborar y
aplicar las hojas de ruta y los planes de accién destinados a avanzar hacia el logro de la salud
universal. Esto incluyd la creacion de herramientas, formacion de capacidad y capacitacion.
En el transcurso del periodo, 715 profesionales recibieron capacitacién en cuanto a las
funciones esenciales de salud publica, el disefio y la gestion de los servicios de atencion de
salud, la accion parlamentaria y el derecho a la salud, la metodologia de gestion productiva
para los servicios de salud, la economia de la salud en el contexto del progreso hacia la
cobertura universal de salud, y las cuentas nacionales de salud.

Ampliacion del acceso a los servicios de salud

33. La transformacion de la organizacion y la gestion de los servicios de salud
mediante la elaboracion de modelos de atencién centrados en la persona y en la

* Esto incluye los servicios y las intervenciones para promover la salud, prevenir las enfermedades, prestar
atencion a la enfermedad (diagndstico, tratamiento, paliativo y rehabilitaciéon) y ofrecer los cuidados
necesarios a corto, mediano y largo plazo.
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comunidad es fundamental para la ampliacion del acceso a los servicios. Los paises de la
Region han avanzado mucho en esa direccion a lo largo de este periodo y han otorgado
prioridad a la ampliacion del acceso a la atencidon primaria de salud. La cooperacion
técnica de la Oficina contribuy6 al disefio, la ampliacion y la organizacion de Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) en Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Pert y Suriname.

34.  Enel 2015, la Oficina convoco el foro regional “Ampliacion del acceso equitativo
a servicios de salud: Experiencias e intervenciones clave”, que se celebro en Washington,
D.C. En este foro, que contd con la participacion de representantes de 16 Estados
Miembros, se analizaron experiencias y se formularon recomendaciones para transformar
la organizacion y la gestion de los servicios de salud, aumentar la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion dentro de las RISS, priorizar y definir la ampliacion gradual
de los servicios de salud de buena calidad, y llevar adelante los cambios. El evento
demostro la riqueza de experiencias que se estan acumulando en la Region en cuanto a la
organizacion de redes de atencion de salud, a medida que los paises siguen ampliando el
acceso a una atencion de salud amplia, integrada y de calidad. Una actividad
estrechamente vinculada con este trabajo fue la actualizacion, por parte de la Oficina, de
la metodologia de gestion productiva de los servicios de salud, una metodologia utilizada
para formar y fortalecer la capacidad de gestién en los sistemas y servicios de salud
mediante el mejoramiento del uso de la informacion y la evidencia para la toma de
decisiones. La Oficina prestd cooperacién técnica directa a varios paises, como Brasil,
Chile, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Panamd, Per( y
Republica Dominicana, en el uso de estas herramientas para mejorar la gestion de los
servicios de salud.

Mais Médicos

35. En el 2013 se establecid el programa innovador Mais Médicos (“mas médicos™)
en Brasil, donde la atencion de salud es un derecho constitucional, y se torné operativo a
través del Sistema de Salud Unificado (Sistema Unico de Saude o SUS). El programa
Mais Meédicos busca aumentar la disponibilidad de formacion médica en las
universidades nacionales del pais, mejorar los incentivos para los profesionales de la
salud que trabajan en las zonas subatendidas y reclutar personal en el exterior del pais
para prestar servicios de salud en esas zonas, segun sea necesario. De conformidad con
una serie de acuerdos legales, se establecid la colaboracién entre la Oficina Sanitaria
Panamericana, el Ministerio de Salud del Brasil y el Gobierno de Cuba para atender las
necesidades a corto plazo de profesionales de la salud, con la intencion de aumentar la
cobertura de servicios de salud y el acceso al SUS.

36. El programa ha llegado a unos 63 millones de personas en comunidades
histéricamente desatendidas, con el despliegue de mas de 18.000 profesionales de la
salud brasilefios y extranjeros a mas de 4.000 municipios, la mayoria de ellos areas
socioecondmicamente vulnerables en zonas remotas, en las afueras de las ciudades, o en
34 distritos especiales de salud de los indigenas del Brasil. Si bien los médicos
extranjeros han proporcionado los medios para ampliar rapidamente el acceso a los
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servicios de salud a corto plazo, Brasil ha invertido en la ampliaciéon de la matricula en
las facultades de medicina y la creacion de nuevos puestos de residencia para
especialistas a fin de ampliar a mayor escala la fuerza laboral nacional de salud.

37. La Oficina prestd cooperacion técnica en aspectos especificos del programa, en
particular en la integracion de los médicos cubanos en el sistema de salud, la
planificacion y la formacion de capacidad para la fuerza laboral de salud, la elaboracion y
ejecucion de un marco de evaluacion y de seguimiento, y la documentacion de las
mejores practicas y las ensefianzas extraidas. Ademas de haber aumentado el acceso a la
atencion primaria de salud de mas de 60 millones de personas en Brasil, las evaluaciones
independientes del programa Mais Meédicos también han mostrado una mayor
satisfaccion de los usuarios, ya que 95% de ellos expresaron satisfaccion por el
desempefio de los médicos participantes y 86% dijo que habia mejorado la calidad de la
atencion; una disminucion de 89% en los periodos de espera por el servicio, a pesar de un
aumento de 33% del nimero promedio de consultas de atencion primaria por mes; y un
aumento de 32% del numero de visitas a domicilio por los médicos.

Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza: transformacion de los sistemas de
salud y legislacion relacionada con la salud

38. La Oficina llevé a cabo actividades de cooperacion técnica de alto nivel, dirigidas
a 16 paises® que se encuentran en proceso de efectuar transformaciones importantes de
sus sistemas de salud para avanzar hacia la salud universal; para ello, la Oficina centr6 su
cooperacion en enfoques multidisciplinarios e intersectoriales de la reforma de la salud.
Se asignd prioridad a varios de los paises clave de la OPS y se intensific la cooperacion
técnica con Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras y Suriname. Ademés de la
cooperacion técnica de la Oficina, destinada a aumentar la capacidad de las autoridades
nacionales de salud en materia de gobernanza, rectoria y liderazgo, en el transcurso de
sus visitas a los paises, la Directora abog6 por un mayor dialogo entre diferentes sectores
y con multiples interesados directos, entre otros, del area de la salud, finanzas, desarrollo
social, la sociedad civil y el poder legislativo de los paises.

39. La Oficina elabor6 un marco para vigilar el progreso de los paises hacia la salud
universal y lo aplicé en la cooperacion técnica con Chile, Cuba, El Salvador, Jamaica,
Panama, Peru y Trinidad y Tabago, con lo cual se determinaron areas clave para el
trabajo futuro en estos paises. En el 2015, la OPS emprendié un examen del marco de
referencia y las herramientas para las funciones esenciales de salud publica (FESP), como
un medio de fortalecer la rectoria y mejorar las capacidades de apoyo al acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud en toda la Region y, asi, contribuir al
desarrollo de sistemas de salud resilientes, a la seguridad de la salud y a la reduccion de
los riesgos. ElI examen de las FESP concuerda con las recomendaciones del Consejo
Ejecutivo de la OMS en su 138.% reunion celebrada en enero del 2016 (resolucion

® Bahamas, Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas
Turcas y Caicos, Jamaica, Panama, Per(, Republica Dominicana y Suriname.
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EB138.R5). A mediados del 2017, se estaba analizando con los paises de la Region y con
otras oficinas regionales de la OMS una propuesta y una lista actualizada de funciones,
ademas de un marco conceptual analitico.

Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud

40. Las leyes nacionales son instrumentos importantes para el establecimiento de los
marcos juridicos destinados a fortalecer los sistemas nacionales de salud, contribuir al
cumplimiento del derecho a la salud y otros derechos humanos, ademés de promover el
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr. En la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud se insta a los Estados Miembros a
que ejerzan el liderazgo a fin de influir en las politicas, los planes, la legislacion, los
reglamentos y las actividades mas alla del sector de la salud que estén relacionados con
los derechos humanos, en particular los que inciden en los determinantes subyacentes de
la salud. En consecuencia, la legislacion relacionada con la salud es una herramienta de
importancia cada vez mayor para promover la salud, la equidad y el acceso a los servicios
de salud. Los marcos juridicos pueden utilizarse para establecer derechos, limites y
responsabilidades en areas como el control del tabaco, los alimentos, los entornos
saludables y sin riesgos, la comercializacion de las bebidas alcoholicas, el acceso a los
medicamentos Yy las tecnologias sanitarias, la salud de los trabajadores y los derechos de
las personas en situacién de vulnerabilidad.

41. En octubre del 2015, el 54.° Consejo Directivo de la OPS aprob6 una Estrategia
sobre legislacion relacionada con la salud (documento CD54/14, Rev. 1). El enfoque,
elaborado mediante un proceso de consulta impulsado por un grupo de trabajo de los
Estados Miembros y coordinado por la Oficina, promueve la redaccion, la aplicacion y el
examen de las leyes y los marcos juridicos para proteger los derechos humanos, impulsar
la equidad en la salud, promover la solidaridad y la no discriminacion en materia de
salud, reducir los factores de riesgo y abordar los determinantes sociales de la salud. En
la Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud, que concuerda con lo estipulado
en la resolucion CD50.R8 relativa a la salud y los derechos humanos, se promueve el
fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal de salud para mejorar el acceso y
la calidad de los servicios de salud, haciendo hincapié en los grupos que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad. En la estrategia también se recomienda el intercambio de
informacidn estratégica —comao, por ejemplo, mejores préacticas y decisiones judiciales—
entre los Estados Miembros y con las organizaciones internacionales, ademas, de una
mayor coordinacién y colaboracion entre las autoridades de salud y las instancias
legislativas a nivel nacional.

42. A nivel de pais, la Oficina contribuy0 a la actualizacion de la legislacion basica
sobre la salud, como la actualizacion y formulacién de leyes que guien la organizacion
del sistema de salud y el acceso a los servicios, las vacunas, la reduccion de los factores
de riesgo para las ENT (como el control del tabaco, la reglamentacién de las bebidas
alcohdlicas, la comercializacion y reglamentacion del etiquetado de los alimentos poco
saludables, y la comercializacion de sucedaneos de la leche materna), la salud mental, la
seguridad vial y la investigacion con seres humanos. La Oficina apoy0 a El Salvador en
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la redaccion de su nueva Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud; a Honduras en la
elaboracion de un nuevo marco legislativo para la proteccion social en el &mbito de la
salud que integra a diversos prestadores de servicios en un sistema nico con una canasta
uniforme de servicios garantizados para toda la poblacion; a Panama en la redaccién de
un nuevo cddigo de salud; y a Cuba en el examen de su legislacion de salud puablica.
Estas actividades contribuyen a formar capacidad y a promover intercambios entre los
asesores legales de los ministerios de salud, las comisiones parlamentarias de salud, asi
como entre organizaciones parlamentarias internacionales subregionales, como el
Parlamento centroamericano y el Parlamento andino, con los cuales la Oficina ha firmado
acuerdos de cooperacion.

Fortalecimiento de los sistemas regulatorios de los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias

43. El mejoramiento del acceso a medicamentos seguros, eficaces y con garantia de
calidad, asi como a otras tecnologias sanitarias, constituye una esfera de trabajo
prioritaria para la Oficina en el contexto del acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud. La cooperacion técnica de la OPS procura fortalecer los sistemas
regulatorios de productos médicos para que sean funcionales y especificos al contexto, al
tiempo que promueve la convergencia y la armonizacién de los sistemas a nivel regional
y mundial. El enfoque adoptado por la OPS comprende la evaluacion del desempefio en
cuanto a la regulacion; la recopilacién y el anlisis de datos acerca de la regulacion a fin
de brindar apoyo al desarrollo institucional; la formulacion de modelos regulatorios
adaptados a las necesidades del sistema de salud; y la intermediacion para ampliar la
colaboracion entre las autoridades reguladoras nacionales, las redes y otros interesados
directos, con el objeto de establecer sistemas regulatorios y funciones regulatorias
especificas. Como resultado de estas actividades, en la actualidad hay ocho autoridades
reguladoras nacionales que se consideran autoridades reguladoras nacionales de
referencia regional, mientras que méas de 20 de estos organismos nacionales han logrado
avances considerables en el establecimiento de funciones regulatorias. El enfoque
también ha generado varias innovaciones, ejemplificadas por el modelo de regulacién
colaborativa que se establecera en el Caribe.

La iniciativa del Sistema Regulador de Medicamentos del Caribe

44, La Oficina contribuyé al establecimiento del Sistema Regulador de
Medicamentos del Caribe (SRC), una iniciativa que abarca a todos los paises del Caribe,
destinada a fortalecer la capacidad regulatoria, mejorar la armonizacion y establecer un
punto Unico de acceso a los mercados farmacéuticos de los paises miembros de la
Comunidad del Caribe (CARICOM). El SRC se establecid en el 2015 a fin de respaldar a
los paises en la ejecucion transparente y responsable de las actividades regulatorias clave,
ademas de acelerar los procesos regulatorios de aprobacion para los medicamentos
principales, lo que comprende apoyarse en las autoridades reguladoras nacionales
designadas por la OPS como organismos de referencia regional que ya han aprobado los
productos. A julio del 2017, se habian examinado y recomendado nueve medicamentos
para recibir la autorizacion de comercializacion en los paises miembros de CARICOM.,
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45, La Oficina esta trabajando con el SRC a fin de realizar evaluaciones, establecer
una red regional para informar sobre la farmacovigilancia y los problemas de vigilancia
luego de la comercializacion, ademas de consolidar e intercambiar informacion acerca de
productos probleméticos que estén en circulacion. La Oficina también ofrecio
oportunidades de formacion de capacidad al colaborar con las actuales autoridades
reguladoras nacionales de referencia regional en Argentina, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Cuba, Estados Unidos y México. Esas iniciativas incluyeron la movilizacion
exitosa de recursos con miras a brindar apoyo a la aplicacién del SRC, con asociados
como la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, Salud
Canada y la Fundacion Bill y Melinda Gates.

Mejora del financiamiento para la salud: evidencia, eficiencia y uso del margen
fiscal

46. En la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud aprobada en la Region, se recomienda un punto de referencia de 6% del producto
interno bruto (PIB) como nivel minimo del gasto de salud necesario para que los paises
puedan alcanzar la meta de la salud universal. Con el objetivo de apoyar esta meta, la
Oficina emprendid estudios en varios paises e impulsé un proceso participativo destinado
a elaborar un marco conceptual para mejorar la eficiencia en el financiamiento de la salud
y generar otros recursos financieros para el ambito de la salud. A lo largo del periodo que
se esta analizando, la Oficina recopilé informacién acerca del gasto en efectivo destinado
a la atencién de salud en Canada y los paises miembros de Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), a fin de facilitar el analisis de los determinantes del gasto y el impacto de
los gastos de salud en los resultados de la atencién de salud. Varias unidades de economia
de la salud de ministerios de salud de la Regidn sostuvieron conversaciones con los
asociados —como la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de
las Naciones Unidas, el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (FMI)—
acerca de problemas como la atencién de salud no remunerada, el margen fiscal y las
perspectivas de ampliar el gasto destinado a la salud publica.

47. En el 2015, la Oficina encarg6 un estudio regional sobre el margen fiscal para la
salud, que analiz6 las experiencias de 14 paises de la Region. Los resultados se
incorporaron en un documento de trabajo titulado Espacio fiscal para el aumento de la
prioridad de la salud en el gasto publico en la Regién de las Américas.® En el documento
se presenta evidencia de que los paises pueden generar con éxito nuevos recursos para la
salud a fin de alcanzar el umbral de 6% del PIB para la salud universal; ademas, alli se
recomienda que estos recursos se movilicen de fuentes internas. Una recomendacion
especifica formulada consiste en agregar impuestos nuevos o aumentar los ya existentes,
en especial sobre los productos que son nocivos para la salud, mejorar la eficiencia de los
sistemas de salud y del gasto dedicado a la salud publica, y mejorar la administracion

® Documento disponible en: http://www.paho.org/uhexchange/index.php/es/uhexchange-
documents/informacion-tecnica/41-espacio-fiscal-para-el-aumento-de-la-prioridad-de-salud-en-el-gasto-
publico-en-la-region-de-las-americas/file.
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fiscal. En el informe también se indica que los paises que procuran crear un nuevo
margen fiscal lo hagan por medio del dialogo inclusivo, basado en los principios
establecidos en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud: el derecho al goce del grado méximo de salud, la equidad y la solidaridad. La
Oficina ha seguido colaborando con diversas organizaciones asociadas —como el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco Mundial, el FMI, la CEPAL vy la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)— con miras a
concientizar acerca de opciones de politica e intervenciones para elevar el nivel de
prioridad del financiamiento de la salud y mejorar la eficiencia del financiamiento
dedicado a la salud.

48.  La Oficina prestd cooperacion técnica directa en el examen de las politicas y los
sistemas nacionales de financiamiento de la salud a fin de reducir la segmentacién y
mejorar la equidad y la eficiencia. La Oficina ha apoyado a los paises en la generacion de
las cuentas nacionales de salud, aplicando la metodologia del 2011 del sistema de cuentas
de salud, una metodologia estandar mundial creada conjuntamente por la OMS, la OCDE
y Eurostat (la oficina de estadistica de la Unién Europea), para llevar a cabo el
seguimiento del gasto anual relacionado con la salud y la enfermedad. Como resultado,
profesionales de la salud de 15 paises recibieron capacitacion y sus respectivos equipos
de pais estdn preparados ahora para generar cuentas de salud por medio de esa
metodologia.

Mejoramiento de los recursos humanos para la salud

49, Los sistemas de salud que procuran garantizar la salud universal deben asignar
prioridad a la atencion primaria de salud y a los servicios integrados prestados por los
profesionales que trabajan en los equipos interdisciplinarios; asimismo, deben prestar
atencion especial a los grupos cuyas necesidades de salud tradicionalmente han estado
subatendidas. Por primera vez, la Region ha alcanzado la meta recomendada de
25 médicos y enfermeras por 10.000 personas. A pesar de ese progreso, muchos sistemas
de salud de la Regién de las Américas todavia estan fragmentados, cuentan con poco
personal de atencion primaria de salud y sus médicos especialistas estd muy concentrados
en las zonas urbanas. Los paises tienen que superar tanto la escasez de recursos humanos
para la salud como su distribucién desigual. Por ende, se ha fortalecido la cooperacion
técnica de la Oficina a nivel nacional y subregional para abordar la formulacion de
politicas, la planificacion y la gestion, asi como la formacion de capacidad.

50. La Oficina Sanitaria Panamericana, el centro colaborador de la OPS/OMS en
planificacién de la fuerza de trabajo en salud e investigacion en la Universidad Dalhousie
(Canadd) y el centro colaborador en planificacion de la fuerza de trabajo en salud e
informacién en la Universidad Estatal de Rio de Janeiro (Brasil), colaboraron para
completar la evaluacion segunda y final de las 20 metas regionales para los recursos
humanos de salud (2007-2015), asi como un analisis de los programas de recursos
humanos vinculados con las metas prioritarias establecidas a nivel nacional. Los
resultados de esta evaluacion se analizaron por medio de consultas en los paises y las
subregiones (MERCOSUR, subregiones de Centroamérica, el Caribe y andina), a fin de
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determinar las prioridades y la orientacion estratégica destinadas a fortalecer los recursos
humanos para apoyar el progreso hacia la salud universal.

51.  Sobre la base de la orientacion estratégica, la Oficina redacté una Estrategia de
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
que se presentara a la 29.% Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del 2017.
En esa estrategia se destaca la necesidad de mejorar la gobernanza y la rectoria de los
recursos humanos para la salud, aumentar las capacidades de estos recursos a fin de
ampliar el acceso a servicios de salud basados en los principios de la equidad y la calidad,
y de forjar asociaciones con el sector de la educacion para responder a las necesidades del
sistema de salud. La estrategia regional esta en consonancia con la Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud: Personal de salud 2030, aprobada por la 69.* Asamblea
Mundial de la Salud en el 2016, y el Plan de accién quinquenal para el empleo en
el &mbito de la salud y el crecimiento econémico inclusivo (2017-2021)" adoptado por la
70.% Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2017.

Fortalecimiento de las capacidades de recursos humanos para la salud

52. Ademéas de los métodos tradicionales de capacitacion, las tecnologias de
ciberaprendizaje y la telemedicina han resultado herramientas muy Utiles para formar
capacidad de recursos humanos para la salud, reducir el aislamiento profesional, ofrecer
oportunidades costoeficaces para mantener y desarrollar mas la competencia clinica y
contribuir a una mejor calidad de atencién en las zonas rurales y de dificil acceso. El
Campus Virtual de Salud Publica de la OPS es una red de personas, instituciones y
organizaciones que intercambian cursos, recursos, servicios y actividades relacionadas
con la educacion, la informacion y la gestion del conocimiento. La Oficina invirtié en el
Campus Virtual durante el periodo que se analiza en este informe, lo que dio lugar a un
importante aumento en el nimero de cursos y de usuarios. Se disefiaron cincuenta y ocho
cursos con instructores y 56 cursos de autoaprendizaje, en consonancia con los objetivos
de la Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud. EI Campus Virtual tenia méas de 330.000 usuarios a junio del 2017.

Aprendizaje virtual dedicado a los recursos humanos para la salud

e El Programa de Lideres en Salud Internacional Edmundo Granda Ugalde, de la OPS, ha
seguido fortaleciendo la capacidad de los gerentes de nivel medio y alto, asi como de las
autoridades a nivel de pais, subregional y regional. Estas personas provenian de organismos
gubernamentales, organismos internacionales, la comunidad académica y otros segmentos de
la sociedad civil, relacionados o no con la salud. Durante el periodo 2013-2017, 201
profesionales de 36 paises participaron en el programa anual de nueve meses, que se imparte
por medio del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS.

e El proyecto de la Clinica Virtual Docente, puesto en marcha como parte del Campus Virtual
de Salud Publica de la OPS en el 2013, permite a los profesionales y los técnicos de salud,
recibir capacitacion en su lugar de trabajo; es posible tener acceso a la clinica con una

" Documento A70/18.
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computadora personal, computadora portatil o con tabletas y teléfonos inteligentes.
Actualmente se utiliza para crear sitios web y aplicaciones para el seguimiento de algunos
proyectos como el de Mais Médicos.

e La Biblioteca Virtual en Salud (BVS), que también esta disponible por medio del Campus
Virtual de la OPS, permite a los paises que tienen un nédulo en el Campus Virtual compartir
recursos educativos.

53. La Oficina prestd cooperacion técnica a 19 Estados Miembros® en una iniciativa
para promover una “mision social” en la formacion de los médicos y otro personal de
salud. La iniciativa buscaba formar a profesionales de la salud con capacitacion y
experiencia en atencion primaria y prestacion de servicios de salud integrados,
comprometidos con las necesidades de salud de las personas mas vulnerables de la
sociedad y dispuestos a ejercer su profesién en zonas subatendidas, cuando fuese
necesario. Varios expertos de la Oficina también colaboraron con los ministerios de salud
e instituciones académicas de los paises para definir los requisitos nacionales en cuanto a
formacion y capacitacion de los profesionales que trabajan en los centros comunitarios de
salud, asi como para formular recomendaciones técnicas acerca de los programas de
capacitacion en el servicio en esos centros. El proyecto generd un medio de diagnostico
preliminar e indicadores basicos para medir el progreso en la incorporacion del concepto
de misidn social en las facultades de medicina y en la capacitacion de los médicos.

54, La cooperacion técnica subregional de la Oficina para el fortalecimiento de las
capacidades de los recursos humanos de salud complementd sus intervenciones a nivel de
pais:

a) La Coordinacién Subregional de Programas en el Caribe colabor6 con los
ministerios de salud de los paises de CARICOM y con otros interesados para
elaborar una hoja de ruta subregional 2012-2017 de recursos humanos para la
salud, con hitos especificos destinados a mejorar la gobernanza y las aptitudes de
esos recursos en el Caribe. Los planes relativos a los recursos humanos de salud
se finalizaron en las Islas Virgenes Britanicas, Granada, Santa Lucia y San
Vicente y las Granadinas.

b) En la subregion andina, la Oficina brindé apoyo a la formulacion y el seguimiento
de una politica sobre recursos humanos para la salud en el marco del Organismo
Andino de Salud del Convenio Hipdlito Unanue.

c) En Centroamérica, en su funcion como drgano consultivo del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), la
Oficina colaboré con los equipos de los Estados Miembros que forman parte del
Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), con miras a ejecutar un plan de
desarrollo de los recursos humanos para la salud en Centroamérica en el periodo
2013-2015 y formular un nuevo plan para el periodo 2016-2018.

8 Argentina, Barbados, Brasil, Canadé4, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala,
Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Per(, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

24




OD355

Mejora del acceso a medicamentos eficaces, inocuos y de calidad y a otras
tecnologias sanitarias

55. Los Estados Miembros siguen asignando prioridad al acceso a los medicamentos
y las tecnologias sanitarias, con la adopcion de varias resoluciones que guian a la Oficina
en la promocion del acceso equitativo a vacunas, medicamentos y otras tecnologias
sanitarias de calidad como un requisito fundamental para el logro de la salud universal.
En la resolucion CSP28.R9, Evaluacion e incorporacion de tecnologias sanitarias en los
sistemas de salud, aprobada por la 28.% Conferencia Sanitaria Panamericana en el 2012, se
recomendaba el fortalecimiento y la ampliacion del uso de los procesos de evaluacion
para fundamentar la toma de decisiones. En el 2016, el 55.° Consejo Directivo aprob6 la
resolucion CD55.R12, El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias estratégicos y de alto costo. En ella se insta a los Estados Miembros a que
elaboren politicas y marcos juridicos para regular el sector farmacéutico, promover la
transparencia en el establecimiento de los precios, fortalecer los sistemas regulatorios
para velar por la calidad de los medicamentos y aumentar la accion colectiva mediante la
utilizacion de mecanismos de compras conjuntas, incluidos los dos fondos de la OPS, el
Fondo Estratégico y el Fondo Rotatorio.

56. El Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica,
conocido como el Fondo Estratégico de la OPS, ha sido sumamente exitoso al recurrir a
la mancomunacion de las compras a nivel regional para mejorar el acceso a los
medicamentos y otros suministros de salud. En la actualidad, 30 paises y territorios de la
Region utilizan este fondo, que ha mantenido su importante funcion de promover el
acceso a insumos de salud publica esenciales y de alta calidad para los Estados
Miembros, con lo cual ha ayudado a los paises a evitar la escasez y superar las
dificultades en las compras de medicamentos nuevos y costosos. El Fondo Estratégico ha
ampliado su cartera de medicamentos y productos medicos; asimismo, ha renovado su
énfasis en el mejoramiento de las capacidades de gestion de la cadena de suministros, al
colaborar con los Estados Miembros en todas las areas de la cadena de suministro,
brindando apoyo a la planificacion de las compras de medicamentos, tecnologias
sanitarias y equipo. En el 2013, la OPS negocid y emitié sus primeros convenios a largo
plazo con los fabricantes a fin de establecer precios estandares al alcance de todos los
Estados Miembros de los medicamentos esenciales seleccionados para el tratamiento de
las ENT. En el afio 2016, el costo total de los productos basicos adquiridos por conducto
del Fondo Estratégico fue de US$ 82 millones, lo que representa un aumento acumulativo
de 800% a lo largo de los 10 afios anteriores.

57. Desde el 2015, la Oficina ha colaborado con el Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) y los Estados Miembros para evitar
desabastecimientos de medicamentos antirretrovirales en Ecuador, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana, al mejorar las proyecciones de
la demanda y otros aspectos de la gestion de la cadena de suministros. Esto incluyd la
incorporacion de una herramienta especial de seguimiento del inventario dentro de la
Plataforma Regional sobre Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).
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Las proyecciones acertadas de las necesidades nacionales de antirretrovirales y reactivos
de laboratorio en Ecuador, Honduras, Nicaragua y Paraguay evitaron desabastecimientos
en el 2016.

58. En el 2015, el Fondo Estratégico de la OPS recibié un nuevo impulso mediante un
acuerdo entre la Oficina Sanitaria Panamericana y el Fondo Mundial que permite el
acceso del Fondo Estratégico al mecanismo de compras conjuntas del Fondo Mundial, lo
que facilita la resolucion de problemas clave relacionados con las compras como asegurar
la disponibilidad ininterrumpida de suministros, la calidad del producto y su inocuidad,
ademaés de la negociacion de precios justos. Se espera que este convenio con el Fondo
Mundial arroje otros beneficios, como un mejor desempefio de los proveedores y un
acceso mas rapido a medicamentos con precios aceptables en situaciones de necesidad
urgente.

59. La Oficina consolid6 una red de paises e instituciones para fortalecer la capacidad
en la toma de decisiones con respecto a la evaluacion, la incorporacion y el uso de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias en los sistemas de salud. La Red de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para las Américas (RedETSA), coordinada por la
OPS, se establecio en el 2011 y actualmente comprende 14 paises y 28 instituciones que
intercambian mejores précticas, elaboran informes y respaldan la capacidad de
evaluacion. La red regional de puntos focales de farmacovigilancia, establecida en el
2012, ahora incluye a 35 paises que trabajan en estrecha colaboracion con la Red de
Centros de Informacion de Medicamentos de Latinoamérica y el Caribe (Red CIMLAC),
con el proposito de generar y evaluar informacion acerca de la inocuidad de los
medicamentos para la toma de decisiones regulatorias. Las alertas acerca de productos
médicos de calidad inferior al promedio y falsificados se intercambian por conducto de
una red regional de 16 paises, que envia la informacion al sistema de alerta mundial
coordinado por la OMS.

60.  La Oficina brindd apoyo a las iniciativas destinadas a asegurar la disponibilidad
de sangre segura y de productos sanguineos seguros en la Regidn. Se elaboraron analisis
técnicos y legales, asi como planes subregionales para la seguridad de la sangre y el VIH
correspondientes al periodo 2013-2017, para la subregién andina, Centroamérica y la
Republica Dominicana. Un proyecto de cooperacion técnica, en el que participaron la
OPS y el laboratorio de hemoderivados de la Universidad Nacional de Coérdoba
(Argentina), permiti6 a Brasil lograr avances considerables en la produccién y la
seguridad de los productos sanguineos que cubrirdn las necesidades a nivel nacional y
regional.

61. Al abordar la seguridad radioldgica, la colaboracion de la Oficina con el
Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) desempefid un papel importante en
la formulacion del plan estratégico de la OIEA para el periodo 2016-2021 y en asegurar
la seguridad y la eficiencia de los equipos de radioterapia en la Region. En abril del 2016,
se celebr6 en Jamaica la primera reunién de coordinacion para el proyecto
“Fortalecimiento del control de las fuentes radiactivas desde la cuna hasta la tumba” en
los Estados Miembros de la OIEA de la subregion del Caribe. La Oficina promovié y
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alento la afiliacion en la OIEA de varios paises miembros de CARICOM, a fin de
facilitar el progreso hacia la formacion de la capacidad bésica para manejar las
situaciones de emergencia radioldgica, de acuerdo con lo dispuesto en el RSI. Entre el
2012 y el 2016, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Guyana, Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago se afiliaron a la OIEA.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion, de gestion del conocimiento, de
comunicacion para la salud, y de la investigacion

62.  La recopilacion oportuna, el andlisis, el desglose, la gestion y la notificacion de
datos de calidad sobre la salud y relacionados con la salud son aspectos esenciales de los
sistemas de informacion eficientes y eficaces para la salud. La formulacion, la ejecucion,
el seguimiento y la evaluacion de politicas y programas basados en la evidencia que
abordan el tema de la salud y sus determinantes sociales dependen de esta informacion,
dado que el desglose de los datos por edad, sexo, etnia, ubicacion geogréafica y otras
variables permite la determinacion de las inequidades y el disefio de intervenciones para
reducirlas. Ademas, los sistemas de vigilancia que funcionan a los niveles subnacional y
nacional son esenciales para detectar las enfermedades emergentes y reemergentes con
potencial epidémico.

63. La notificacion de la informacion de salud actualizada y su difusion en los
formatos apropiados a una amplia gama de interesados directos, entre ellos los
responsables de las politicas, el publico y los asociados en el desarrollo, son
fundamentales para respaldar la promocidon de la causa, la planificacion, la programacion
y los ajustes a las intervenciones a fin de alcanzar los objetivos prioritarios relativos a la
salud. Con demasiada frecuencia, la informacion importante sobre la salud, producida en
los paises de la Region o acerca de ellos (en especial en el caso de los paises mas
pequefios) no recibe la atencién que merece y, por lo tanto, su uso y aplicacion son
limitados. El fortalecimiento de los sistemas de informacion y de gestion del
conocimiento relacionados con la salud se encuentra entre las prioridades mas altas de la
OPS, junto con la comunicacién para la salud.

64.  Se han registrado mejoras considerables en la calidad y la recopilacion oportuna
de los datos de salud en la Regidn de las Américas, aunque subsisten algunos retos:

a) Antigua y Barbuda, Bahamas, Haiti y Jamaica elaboraron nuevas politicas y
planes de accién para sus sistemas de informacién de salud, con el proposito de
mejorar la calidad de sus datos de vigilancia.

b) Ecuador, Islas Virgenes Britanicas, Republica Dominicana y San Martin
empezaron a utilizar un sistema de vigilancia epidemioldgica basado en la web.

C) Jamaica instal6 un sistema integrado de vigilancia de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

d) Se impartié capacitacion sobre la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
10.%edicion (CIE-10) a facilitadores de Bolivia, Ecuador, Paraguay y Per(l y a
codificadores de El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua. Luego Bolivia y
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Ecuador impartieron capacitacion sobre la CIE-10 a técnicos de salud a nivel
subnacional. Por medio de la capacitacion relacionada y el Campus Virtual de
Salud publica, se ha capacitado a mas de 60.000 médicos con el propdsito de
mejorar la preparacion de los certificados de defuncion.

e) Argentina, Chile, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Paraguay, Uruguay y
Venezuela empezaron a utilizar un sistema electronico suministrado por México
para la codificacién de la mortalidad segun la CIE-10; ademas se organizaron
talleres para verificar la calidad de los datos en Chile, Guatemala y Trinidad y
Tabago.

f) Con el proposito de mejorar los analisis de la mortalidad, la base de datos de
mortalidad de la OPS se encuentra en un proceso avanzado de ampliacion, para
pasar de 5 a 32 variables, lo que ofrece la posibilidad de llevar a cabo analisis
estadisticos y epidemioldgicos mas avanzados, que incluiran multiples causas de
muerte (comorbilidades), ademas de la causa usual subyacente de la defuncion.

65. En el 2014, la Iniciativa Regional de Datos Basicos de Salud y Perfiles de Pais de
la OPS celebro el vigésimo aniversario de su publicacion Situacion de salud en las
Américas: Indicadores bésicos. El folleto, que se publica anualmente, presenta datos
actualizados de alta calidad para guiar la cooperacién técnica de la Oficina y facilitar el
monitoreo y el seguimiento de las metas regionales y mundiales de salud. Los datos se
recaban, se procesan y se analizan en colaboracién con los ministerios de salud y de
planificacién y las oficinas de estadistica en los Estados Miembros. En esta iniciativa, los
52 paises y territorios de la Region suministran sus indicadores basicos de salud todos los
afios; asimismo, 20 paises de la Region elaboran folletos nacionales “de indicadores
basicos” para guiar el establecimiento de prioridades y la toma de decisiones en el sector
de la salud. En el 2016, se modifico el disefio del folleto de indicadores bésicos de salud
y se analizaron y actualizaron mas de 100 indicadores. En el folleto se presentan datos de
seguimiento de 17 de las 27 metas del ODS 3y hay planes para incluir otras metas de los
ODS para el 2018.

66. La Plataforma de Informacion Sanitaria (PLISA) es un sistema institucional cuyo
objetivo es suministrar datos, estadisticas e informacion sobre salud a fin de apoyar el
andlisis de salud en los Estados Miembros y la Oficina para alcanzar sus objetivos
estratégicos, incluido el seguimiento de las metas regionales y nacionales. La PLISA
recaba y almacena diferentes tipos de datos e indicadores de salud en un formulario
sistematizado, periddico y estandarizado, que facilita el analisis de los datos, la
preparacion de informes y la difusion de los resultados. La PLISA es también un sitio
web con visualizacion interactiva de los datos que hace que la gestion de la informacién y
los datos sea mas dinamica.

67. En noviembre del 2016, la OPS colabord con el Ministerio de Salud de Jamaica
para convocar una reunién ministerial en Kingston acerca de los sistemas de informacion
para la salud. La reunién conto con la participacion de paises del Caribe, de entidades y
expertos regionales y de asociados en el desarrollo en la formulacion de un plan de
accion conjunto destinado a innovar y mejorar una variedad de sistemas de informacion y
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asociaciones para la salud en todo el Caribe. En la reunion se prepard una hoja de ruta
integral a fin de fortalecer los sistemas de informacion para la salud y mejorar la
colaboracion y la coordinacion entre los ministerios de salud nacionales y los actores del
Caribe, utilizando el modelo de la OPS. La Oficina ha iniciado actividades de
cooperacion técnica, como varias evaluaciones de los sistemas de informacion para la
salud, en Anguila, Belice, Bermudas, Guyana, Islas Virgenes Britanicas, Islas Turcas y
Caicos y Jamaica. El marco de evaluacion incluye una herramienta de “modelo de
madurez” que analiza la fase de desarrollo de los sistemas de informacion. La
herramienta se ha puesto a prueba en varios paises del Caribe y se prevé que la prueba
piloto de la version en esparfiol se hard en Ecuador. Se ha previsto efectuar una reunion de
alto nivel en agosto del 2017, dirigida a paises de Mesoamerica, el Caribe latino y la
subregidn andina, con la finalidad de presentar el marco de los sistemas de informacion
para la salud.

68. La edicion del 2017 de la publicacion emblematica de la OPS, Salud en las
Américas+, se presentara en la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre
del 2017. Como testimonio del mejoramiento en la disponibilidad de informacion sobre
salud en la Regidn, todos los 52 paises y territorios produjeron anélisis integrales de su
situacién de salud con una vision prospectiva de la salud publica. La publicacion sigue
siendo muy apreciada por los datos y analisis de salud, tanto regionales como nacionales,
esenciales, concisos e “integrados” que presenta, y la mejor accesibilidad de la
informacion para las autoridades de salud, los responsables de formular politicas,
académicos, estudiantes, analistas y el publico en general, por medio de sus formatos
digital e impreso.

69. Durante el periodo en analisis, la ejecucion a nivel regional de la Estrategia y
plan de accidn sobre gestion del conocimiento y comunicaciones (documento CSP28/12
Rev. 1) dio lugar a importantes resultados, como la puesta en marcha del Repositorio
institucional de la OPS para el intercambio de informacidn, que ha mejorado la capacidad
de sistematizar, preservar y dar acceso a mas de 30.000 documentos. Los documentos
incluyen mandatos de los Cuerpos Directivos, publicaciones cientificas y documentos
técnicos elaborados por la OPS. Veinte paises de la Region obtuvieron acceso a la
plataforma HINARI de la OMS, que permite el acceso en linea gratuito, o a muy bajo
costo, en mas de 100 paises a las revistas principales de biomedicina y ciencias sociales
afines; la Oficina brindé apoyo a los ministerios de salud de Guatemala, Guyana,
Jamaica, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana a fin de facilitar el acceso y
organizar capacitacion acerca de la plataforma HINARI.

70. A junio del 2017, el modelo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se habia
aplicado en 107 iniciativas nacionales, tematicas e institucionales en 30 paises como
resultado de la cooperacion técnica prestada por el Centro Latinoamericano y del Caribe
para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) de la OPS. La BVS cuenta con méas
de 26,7 millones de documentos, de los cuales mas de 9,6 millones estan disponibles en
su texto completo; ademas, su plataforma tecnoldgica sigue actualizandose para apoyar a
las instituciones coordinadoras a nivel nacional y regional. Por otro lado, la base de datos
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de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) indiza
cerca de 920 revistas cientificas de 27 paises de América Latina y el Caribe.

71. Las tecnologias de comunicacion de la informacion tienen un importante papel
que desempefiar en las intervenciones encaminadas a mejorar la salud. La Estrategia y
plan de accién sobre eSalud para el periodo 2012-2017 (documento CD51/13), aprobada
por el 51.° Consejo Directivo en el 2011, aporta un marco para la cooperacion técnica de
la Organizacion en esta esfera. En la actualidad, 15 paises y territorios estan formulando
0 adoptando politicas de cibersalud. Asimismo, la OPS ha elaborado documentos
metodoldgicos para definir las prioridades politicas con respecto a la cibersalud, ademas
de directrices que sirvan como punto de partida de una estrategia destinada a fortalecer y
determinar la infraestructura bésica institucional y tecnoldgica relacionada con la
informacidn y los servicios de salud. En un examen de mitad de periodo de la aplicacion
de la Estrategia y plan de accion sobre eSalud presentado al 55.° Consejo Directivo en el
2016 (documento CD55/INF/12) se determinaron las actividades necesarias para el
progreso, entre otras: promover la formulacién de estrategias nacionales en paises que no
las tienen; trabajar en la incorporacion de temas en los que se han logrado avances, como
la internet de las cosas (Internet of things), los datos abiertos y los datos a gran escala;
fomentar la generacion de evidencia y la formulacion de directrices sobre la cibersalud
que favorezcan la toma de decisiones y la elaboracion de proyectos de manera estratégica
y sostenida; y establecer una hoja de ruta acerca de la funcion de la cibersalud en el
marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en especial el ODS 3.

72.  La Revista Panamericana de Salud Publica (RPSP), la revista cientifica de la
OPS sometida a arbitraje editorial, trilinglie y de acceso libre, publicé 53 nimeros a lo
largo del periodo abarcado por este informe. Entre estos nimeros hubo ndmeros
especiales acerca de prevencion de las enfermedades cardiovasculares y la reduccion de
la sal en los alimentos, la equidad en los sistemas de salud, los sistemas regulatorios de
los medicamentos, la tuberculosis, el cambio climético, la nutricién, la economia del
control del tabaco, la infeccion por el VIH, el chikungufia y la reforma de los sistemas de
salud en Ecuador. En esta revista se ha adoptado una politica de “acceso abierto” y un
proceso de publicaciéon continua, que han contribuido a acelerar la difusion de los
articulos nuevos a medida que se aprueban.

73. En este periodo se designaron 58 nuevos centros colaboradores de la OPS/OMS
en la Region de las Américas, con lo cual el nimero de centros colaboradores activos en
la Region aumentd a 182, ademas de mas de 800 centros a nivel mundial. Los centros
colaboradores incluyen institutos de investigacion, departamentos universitarios,
laboratorios y otras organizaciones y entidades que llevan a cabo actividades en apoyo de
los programas de la OPS/OMS en una amplia gama de especialidades. Estas areas
comprenden desde los recursos humanos para la salud y las tecnologias sanitarias hasta
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la nutricion y la salud mental.

74. La Oficina ha seguido prestando cooperacion técnica de acuerdo con la Politica
de investigacion para la salud (documento CD49/10, aprobado en el 2009) y con la
Estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud (aprobada en el 2010). Las

30


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=14573&Itemid=270
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=36195&Itemid=270&lang=es
http://www.paho.org/journal/
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2632&Itemid=270&lang=es
http://www.who.int/phi/WHO_Strategy_on_research_for_health.pdf
http://www.who.int/phi/WHO_Strategy_on_research_for_health.pdf

OD355

iniciativas de investigacion cobraron impulso a lo largo del periodo en andlisis, a medida
que los paises y las entidades subregionales formularon politicas y programas de
investigacion. La OMS inaugur6 su Observatorio Mundial de la Investigacion y el
Desarrollo Sanitarios, publicé el analisis de los resultados y las capacidades de
investigacion y aumentd el nimero de investigaciones registradas. Actualmente, este
registro es exigido por nueve paises (Bolivia, Brasil, Colombia, ElI Salvador, Estados
Unidos, Guatemala, Panam@, Pert y Uruguay) y cinco paises (Argentina, Brasil, Cuba,
Estados Unidos y Per() tienen registros al alcance del publico. En el 2013, comenz6 sus
actividades Caribe Cochrane para brindar apoyo a la utilizacion y ejecucion de revisiones
sistematicas relacionadas con la salud puablica. La competitividad en materia de
investigacion esta mejorando gracias a los programas de capacitacion de instructores
impartidos en América Latina y el Caribe. Las asociaciones con las autoridades de salud,
la comunidad académica, las instituciones de investigacion y los patrocinadores
permitieron la capacitacion de varios equipos de investigacion de Colombia y del SICA,
asi como de paises miembros de CARICOM en la elaboracién de propuestas de
subvenciones y el arbitraje editorial.

75. La Oficina ha seguido impulsando la integracion de la ética en la esfera de la
salud, de conformidad con lo establecido en el 2012 por los Estados Miembros mediante
el documento conceptual Bioética: hacia la integracion de la ética en el ambito de la
salud (documento CSP28/14, Rev.1). Los sistemas de ética de la investigacion se han
fortalecido mediante la elaboracion, en colaboracion con BIREME, de una nueva version
de ProEthos —un software para mejorar el analisis de los aspectos éticos de la
investigacién con seres humanos— que facilita los procesos de aplicacion por los comités
de ética en nueve paises de la Region (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Panama y Pert), ademéas de la elaboracién de marcos
normativos que estan en consonancia con las directrices internacionales sobre ética. Se ha
institucionalizado el proceso de examen de los aspectos éticos para la investigacion
apoyada por la OPS, ademas, se han triplicado las propuestas presentadas al Comité de
Revision Etica de la OPS. Se formul6 orientacion ética en respuesta a las emergencias
por los brotes del ébola y del zika; la OPS organizé una consulta sobre cuestiones éticas y
la elaboracion de la Consulta de ética sobre el zika: Orientacion ética sobre cuestiones
clave planteadas por el brote, que ha sido respaldada por The Lancet e integrada en la
cooperacion técnica de la Organizacion. La integracion de la ética en la salud publica se
ha fortalecido con la publicacion del informe Como tomar decisiones justas en el camino
hacia la cobertura universal de salud, que brinda orientacion sobre la asignacion de
prioridades éticas mientras se avanza hacia la salud universal. Ademas, la Oficina prepard
material didactico sobre la salud publica e impartié capacitacion de acerca de la etica y la
salud publica al personal del Ministerio de Salud de ocho paises latinoamericanos
(Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Pert y Puerto Rico) y a
los médicos jefes del Caribe.

76.  La Oficina sigui6 apoyando la investigacion acerca de las politicas y los sistemas
de salud, incluida la investigacion relacionada con la ejecucion. La iniciativa de
mejoramiento de la ejecucion de los programas mediante la investigacion integrada,
apoyada por la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud de la OMS,
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determind los beneficios aportados por la investigacion acerca de la ejecucion de
programas en 10 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, México, Panama,
Peru, Republica Dominicana y Santa Lucia). Se establecieron las prioridades nacionales
de investigacion y se estan ejecutando en diversos grados en Brasil, Ecuador, Guyana,
Honduras, Panama, Perd, RepUblica Dominicana y en 18 paises v territorios del Caribe.’
La coordinacion de la investigacion y la evidencia sobre el brote de la infeccion por el
virus del Zika ha facilitado una agenda regional de investigacion, la armonizacion de las
normas de investigacion y el apoyo a la investigacion entre paises. Se han observado
mejoras considerables en la institucionalizacion de mecanismos estandarizados para
generar y utilizar los resultados de la investigacion en los Estados Miembros. Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, México, Panama, Per(, Republica Dominicana y
Trinidad y Tabago estan integrando el enfoque recomendado por la OPS/OMS para
formular directrices de alta calidad. Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México han
establecido mecanismos de respuesta rapida fundamentados en la evidencia para brindar
apoyo a la toma de decisiones. A nivel subregional, se elabor6é una hoja de ruta
subregional del Caribe y se estableci6é un grupo de trabajo técnico de paises del Caribe a
fin de integrar los mecanismos para la evaluacion de las tecnologias sanitarias, la
seleccion de medicamentos y la formulacion de directrices.

° Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Dominica, Granada, Islas Caimén,
Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia,
San Vicente y las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago.
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RESPUESTA A DESASTRES Y EMERGENCIAS DE
SALUD, Y FORTALECIMIENTO DE LAS

CAPACIDADES BASICAS DE SALUD PUBLICA DE
CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL

77. La OPS ha proseguido su larga trayectoria de cooperacion técnica con los paises
en materia de prevencion, preparacion y respuesta en caso de emergencias y desastres,
tanto naturales como ocasionados por el hombre; asimismo, ha colaborado con los
Estados Miembros a fin de formar las capacidades basicas necesarias para la aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y para la deteccion de brotes de
enfermedades y la respuesta ante ellos.

Fortalecimiento de la respuesta ante emergencias y desastres naturales y
ocasionados por el hombre

78. La Oficina adoptd varias medidas con el propdsito de mejorar su cooperacion
técnica en cuanto a los preparativos para situaciones de emergencia y socorro en caso de
desastres, entre otras:

a) la revision de su enfoque estratégico a fin de abarcar tres lineas principales de
trabajo: a) mejora de la capacidad de los Estados Miembros para dar una
respuesta oportuna y apropiada a los desastres, las emergencias complejas y otras
crisis; b) mejora de la capacidad de los sistemas nacionales de salud en cuanto a
los preparativos para situaciones de emergencia y la reduccion de los riesgos de
desastres; y ¢) aumento de la eficacia de la OPS y del Grupo de Accién Sanitaria
de las Naciones Unidas al responder a los desastres;

b) establecimiento de un nuevo Centro de Operaciones de Emergencia en su sede de
Washington, D.C., y adopcién de nuevas normas y procedimientos para mejorar
la cooperacion durante las operaciones de respuesta a las emergencias;

C) capacitacion de los miembros actuales y nuevos del equipo regional de respuesta a
los desastres para aumentar la capacidad de respuesta acelerada.

79. A lo largo del periodo, la cooperacion técnica subregional de la OPS en esta
esfera contribuyo a los logros en las subregiones que se indican a continuacion.

Subregion andina

a) formulacion del Plan Estratégico andino para la Gestion de Riesgos de Desastres
en el Sector de la Salud 2013-2017; tras la aprobacién por los ministros de salud
de la zona andina, se llevaron a la practica sus lineas estratégicas de accion, en
colaboracion con los ministerios de salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y
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b)

Peru y se incluyo en la formulacién de los planes transfronterizos para situaciones
de emergencia;

elaboracion de una guia para la ayuda humanitaria entre paises andinos, que fue
aprobada por el Comité Andino para la Prevencion y Atencién de Desastres
(CAPRADE) y sirvio de referencia técnica para una guia similar destinada a los
paises del MERCOSUR.

Centroamérica

c)

d)

Caribe

e)

9)

h)

creacion de la Comision Técnica para la Gestion del Riesgo en Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana, en colaboracion con los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, como un
organismo asesor del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (COMISCA), para dar seguimiento a la preparacion, la
respuesta y la cooperacion en caso de desastres;

elaboracion de un Plan centroamericano de gestion integral de riesgos a
desastres y emergencias de salud publica 2013-2018, que fue aprobado por
COMISCA.

ampliacion de la Iniciativa Hospitales Seguros en la subregion e inicio de la
gjecucion de la iniciativa de hospitales inteligentes, conjuntamente con el
Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID, por su sigla en inglés), del
Reino Unido;

fortalecimiento institucional del grupo de asociados para el desarrollo del Caribe
oriental sobre la gestion de desastres, que facilita la coordinacion de la ayuda
externa a los paises del Caribe oriental afectados por desastres graves;

finalizacién de la Estrategia integral de manejo de desastres y marco de
resultados 2014-2024 para los Estados Miembros de CARICOM;

establecimiento de un nuevo equipo de evaluacion y coordinacién en caso de
desastres, de CARICOM, que presta mejor apoyo a los paises durante las
emergencias y coordina mejor la evaluacion de los dafios y el anlisis de las
necesidades.

Las actividades relacionadas con la Iniciativa Hospitales Seguros lleva a la iniciativa de
“Hospitales inteligentes”

Iniciativa Hospitales Seguros

La OPS sigui6 promoviendo la reduccion de riesgos en el sector de la salud por medio de la
Iniciativa Hospitales Seguros y el indice de seguridad hospitalaria, una herramienta para evaluar
la probabilidad de que un establecimiento de salud siga funcionando en situaciones de
emergencia. La Iniciativa Hospitales Seguros se llevé a la practica por primera vez en el Caribe
en el 2004 y luego se incluyé en los planes estratégicos de la Reunién de Ministros de Salud de la
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Zona Andina (REMSAA), el Organismo Andino de Salud del Convenio Hipdlito Unanue y en
CAPRADE. Colombia, Guatemala, México, PerG y Republica Dominicana avanzaron en la
actualizacion de sus respectivos cédigos de construccion para que todos los hospitales recién
construidos puedan seguir funcionando en caso de desastres; Colombia, México y Per( han hecho
importantes inversiones para mejorar la seguridad de los establecimientos de salud, tanto nuevos
como existentes.

La iniciativa ha influido en los conceptos mundiales sobre el funcionamiento de los hospitales en
caso de desastres y se ha convertido en una prioridad mundial que se aplica en mas de 80 paises
en todas las regiones de la OMS. Sin embargo, en muchos paises sigue siendo un reto lograr que
todos los establecimientos de salud nuevos sean seguros en caso de un desastre y que se mejoren
los establecimientos existentes, debido principalmente a las limitaciones financieras y a las
prioridades que compiten entre si. La Oficina elaboré un tablero en linea para el seguimiento de
los nuevos establecimientos de atencidn de salud, ya sea que estén en etapa de planificacion o
sean un proyecto futuro; ademas, esta procurando lograr acuerdos con instituciones financieras y
organismos de desarrollo internacionales para incluir los criterios de los hospitales seguros en los
instrumentos de financiamiento.

Iniciativa de “Hospitales inteligentes”

Sobre la base de la Iniciativa Hospitales Seguros, en el 2012 se puso en marcha la iniciativa de
“Hospitales inteligentes” para promover un distanciamiento del modelo tradicional de respuesta a
los desastres a fin de adoptar uno que busque, de manera proactiva, reducir al minimo el impacto
de los desastres en la salud mediante la adaptacién al clima y medidas de mitigacion vy
preparacion, la reduccién del impacto ambiental del sector de la salud (que es uno de los mayores
consumidores de energia) y la mejora de la resiliencia ante los desastres.

Por medio del financiamiento inicial del DFDI (de alrededor de US$ 11 millones) se brindd
apoyo a la conversion a hospitales inteligentes de los establecimientos de salud de Saint Kitts y
Nevis y de San Vicente y las Granadinas. Entre los resultados clave de la primera fase de la
iniciativa se encontraban: una caja de herramientas para guiar la ejecucion de las medidas de
mitigacion del cambio climéatico en los establecimientos de atencién de salud existentes; el
analisis de costos y beneficios de convertir un hospital para que sea “inteligente ante el clima”,
mediante medidas respetuosas del medioambiente y capaces de resistir los efectos de los
desastres; y la ejecucién de dos sitios de demostracion de establecimientos de salud inteligentes,
en el Pogson Hospital en Saint Kitts y Nevis y en el Hospital de Georgetown en San Vicente y las
Granadinas.

Otra fase del proyecto empezd en mayo del 2015 con un financiamiento de cerca de
US$ 12,6 millones para apoyar la conversion a hospitales inteligentes de los establecimientos de
salud en Dominica, Granada, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas. En septiembre del
2015, el Primer Ministro del Reino Unido anuncié un aumento del financiamiento (alrededor de
US$ 35 millones) para extender el proyecto a Belice, Guyana y Jamaica y aumentar el apoyo a los
paises que habian sido los participantes iniciales. Esta segunda etapa de la iniciativa de
“Hospitales inteligentes”, que se extendera hasta mayo del 2020, incluye capacitacion en el uso
del indice de seguridad hospitalaria y el sistema de clasificacion de edificios, denominado Green
Checklist, la evaluacion de los establecimientos de salud para determinar su seguridad e impacto
ambiental, y la seleccion de los establecimientos para la modernizacion. Ademas, se esta
impartiendo capacitacion en la planificacion de contingencias y en los métodos para responder
eficazmente a eventos futuros a los coordinadores de salud en los desastres, al personal de los
servicios contra incendios y otro personal relacionado, con la meta de asegurar que cada uno de
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los establecimientos participantes formule y mantenga un plan integral de contingencias. La meta
del proyecto es lograr que 50 establecimientos de salud en estos paises sean méas seguros y mas
ecologicos para el 2020. Asimismo, se evaluard un total de 600 establecimientos para
documentar, en una base de datos en linea, sus necesidades en cuanto a mejoras futuras.

La Oficina colabora con la Organizacion de los Estados del Caribe Oriental (OECO) para llevar a
cabo estudios sobre los conocimientos, actitudes y practicas, y capacitacidn para la conservacién
dirigida al personal de establecimientos de salud en Dominica, Granada, Santa Lucia y San
Vicente y las Granadinas con el proposito de concientizar e influir en el cambio de
comportamiento para reducir el consumo de energia y de agua. Se celebraron reuniones
nacionales de numerosos interesados directos en Belice, Guyana y Jamaica para fomentar la
participacion de los ministerios de salud, de obras publicas, de planificacion, de energia y
finanzas; asimismo, se celebr6 una reunion abierta en San Vicente y las Granadinas para
promover la participacion de las comunidades.

La iniciativa de “Hospitales inteligentes” estd ayudando a mejorar la conciencia nacional acerca
de las intervenciones practicas para la adaptacion al cambio climéatico y la mitigacion de sus
efectos, ademas de promoverlas, y ha catalizado el interés y la participacién mas alla del sector de
la salud. Varios paises han estado promoviendo el concepto de que los proyectos de
infraestructura sean “inteligentes” ante los asociados para el desarrollo y adaptandolo a
“comunidades inteligentes, escuelas inteligentes” y “hoteles inteligentes”.

80.  La cooperacion técnica de la OPS con los Estados Miembros frente a varias
emergencias importantes de salud incluyd la respuesta en los casos que se indican a
continuacion, aunque sin limitarse solamente a ellos:

a) Las lluvias graves y los vientos fuertes debidos a un sistema de vaguada baja que
repercutio en Dominica, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas en diciembre
del 2013. La denominada “vaguada de Navidad” costo al sector de la salud en San
Vicente y las Granadinas unos US$ 2,1 millones y causo dafios graves al Milton
Cato Memorial Hospital, el tnico hospital de referencia del pais, e inundé muchos
de los 39 centros distritales de salud.

b) La tormenta tropical Erika, que ocasion0 una inundacién grave y generalizada,
ademas de grandes dafios en Dominica en agosto del 2015. La Oficina despleg6
rapidamente a su equipo regional de respuesta a los desastres para ayudar a las
autoridades nacionales en la coordinacion de la emergencia, la evaluacion de los
dafos, la vigilancia de enfermedades y la prevencion y control de vectores. La
Oficina moviliz6 recursos financieros internos y externos para adquirir
medicamentos y suministros esenciales para los servicios de atencién de salud,
permitir el acceso al agua potable y el saneamiento, y reducir los riesgos
ambientales para la salud.

C) El huracan Joaquin, que tuvo un gran impacto en seis islas en las Bahamas en
octubre del 2015. La Oficina nuevamente desplegd a su equipo regional de
respuesta a los desastres para ayudar en la evaluacién del impacto del huracan, la
determinacion de intervenciones prioritarias, y la gestion y coordinacion de los
suministros. La Oficina dond suministros esenciales para facilitar la comunicacion
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d)

sobre el terreno, los servicios continuos de atencidon de salud, las intervenciones
de urgencia relacionadas con el agua y el saneamiento y el control de vectores.

El huracan Matthew fue el més serio de varios que azotaron al Caribe durante la
temporada de huracanes en el Atlantico en el 2016. Clasificado como una
tormenta de categoria 5, Matthew afectd a cientos de miles de personas a finales
de septiembre y principios de octubre, en especial en las Bahamas, Cuba, Haiti y
la Replblica Dominicana. La OPS movilizd recursos que permitieron el
despliegue de 80 expertos, algunos de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos (GOARN), para apoyar los aspectos logisticos, la
coordinacion de los equipos médicos de emergencia, la evaluacion de los dafios y
el analisis de las necesidades, el agua, el saneamiento y la higiene, y la
coordinacion de la respuesta de salud. Estos esfuerzos garantizaron el
abastecimiento de agua potable, la distribucion del equipo y los suministros
esenciales, la capacidad de vigilancia epidemiolégica y los servicios médicos
ininterrumpidos en las zonas afectadas. En Haiti, donde Matthew afectd a mas de
dos millones de personas, de manera directa o indirecta, la Oficina movilizé mas
de US$ 1,6 millones para apoyar a las autoridades locales y nacionales en su
respuesta y esfuerzos de recuperacion. La Oficina brind6 apoyo al despliegue de
mas de 1,5 millones de dosis de vacuna oral contra el colera, asi como a su
distribucion y administracion a mas 800.000 personas, en los departamentos mas
perjudicados, de Grand’Anse y Sud.

Un incendio toxico en el Paraguay, ocurrido en octubre del 2015, en el que la
Oficina contribuyé a una evaluacién preliminar de los riesgos para la salud
publica como parte de un equipo conjunto de varios organismos que incluyé
dependencias gubernamentales paraguayas, el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA\), el Programa de Desarrollo de las Naciones
Unidas (PNUD), la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las
Naciones Unidas (OCHA), el Organismo Ambiental de Sdo Paulo y las secretarias
de los convenios ambientales de Basilea, Rotterdam y Estocolmo. La Oficina
entregd un informe rapido de evaluacion que indicaba una posibilidad alta de
exposicion a dioxinas y recomendé una serie de medidas de seguimiento, que se
incorporaron en una propuesta de financiamiento de la Organizacion de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial.

Un episodio prolongado de sequia en Guatemala, que dur6 desde fines del 2013
hasta marzo del 2016, dio lugar a peérdidas considerables de las cosechas y
precipitd una crisis de alimentacion y nutricion, con tasas mas elevadas de
desnutricion aguda en los grupos mas vulnerables como los menores de 5 afios y
las embarazadas. La Oficina canalizé méas de US$ 1,6 millones del Fondo Central
de las Naciones Unidas para la Accion en Casos de Emergencia (CERF), del
Mecanismo Europeo de Proteccion Civil y de las operaciones de ayuda con fines
humanitarios, a fin de ejecutar intervenciones que salven vidas y adoptar medidas
preventivas para proteger las necesidades de salud y nutricién de los grupos
vulnerables. La Oficina también brind6 apoyo a la coordinacion y los preparativos
del Ministerio de Salud y otros asociados, mediante la capacitacion del personal
de salud sobre los protocolos de deteccion y tratamiento de la desnutricion
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9)

h)

81.

moderada y grave aguda, las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
transmitidas por los alimentos; el establecimiento de los equipos moviles de
salud; obtencion de suministros esenciales de salud; seguimiento y notificacion de
datos de salud; ejecucion de campafias de vacunacion; ademas de la adopcion de
medidas de proteccion para las mujeres durante el embarazo y la lactancia.

Un terremoto de magnitud 7,8 azoté a Ecuador en abril del 2016. En menos de
24 horas, desde la sede de la OPS y varias representaciones de la OPS/OMS en
los paises se despleg6 personal técnico al pais; estos técnicos ayudaron a usar el
Sistema de Apoyo Logistico/Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios de
la Oficina Sanitaria Panamericana (LSS/SUMA), a fin de registrar y coordinar el
movimiento de medicamentos y suministros médicos. EI Ministerio de Salud
Publica de Ecuador utilizd las nuevas normas minimas y los mecanismos
coordinadores de los equipos médicos de emergencia de la OPS/OMS para
desplegar a 28 equipos médicos de emergencia nacionales y a 5 equipos médicos
de emergencia internacionales (de Alemania, Colombia, Espafa, Estados Unidos
y Per0), lo que hizo que Ecuador fuera el primer pais de la Region en el que se
pusieron en practica estas normas.

La inundacion relacionada con El Nifio en Pert que empez6 en febrero del 2017 y
afectdé a més de 1,2 millones de personas. La inundacion ocasion6 el colapso de
9 establecimientos de salud, deterior6 otros 300 mas y causO aumentos de los
casos notificados de leptospirosis, dengue, zika y chikungufia, entre otras
enfermedades. La Oficina desplegd expertos nacionales e internacionales para
respaldar las actividades sobre el terreno y aumentar la capacidad nacional de
respuesta acelerada en cuanto a la coordinacion, los servicios de salud, agua y
saneamiento, los aspectos epidemioldgicos, la salud mental y la vigilancia de
enfermedades infecciosas en las zonas més afectadas.

Tan solo en el 2014 la Oficina moviliz6 mas de US$ 8,6 millones en ayuda

humanitaria para satisfacer las necesidades de salud de las personas afectadas por las
inundaciones en Bolivia y Paraguay, las crisis alimentarias en Guatemala y Honduras, y
la “vaguada de Navidad” en el Caribe oriental.

82.

Segun estimaciones correspondientes al 2015, casi 64 millones de personas en la

Region de las Américas vivian fuera de su pais de origen, 36% mas que en el afio 2000.
Para abordar los efectos sobre la salud de la migracion irregular, la Oficina prestd apoyo
a varios Estados Miembros que tuvieron flujos migratorios inesperados o poblaciones
desplazadas internamente en el transcurso del periodo en analisis.

a)

b)

La Oficina siguid brindando apoyo a Colombia para abordar las necesidades de
salud de las poblaciones desplazadas internamente y ayudo al pais a hacer frente a
una afluencia masiva tanto de inmigrantes venezolanos como de expatriados
colombianos gque habian vivido en Venezuela.

En Costa Rica, la Oficina moviliz6 recursos para la coordinacion de las iniciativas
de respuesta que atendian las necesidades de miles de ciudadanos cubanos
varados en distritos de la frontera norte mientras viajaban hacia los
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Estados Unidos. Entre otras actividades, se desplegd personal de la oficina de la
OPS/OMS en Costa Rica y el Equipo Regional de Respuesta a Desastres para
equipar y administrar los albergues y respaldar al Ministerio de Salud en sus
actividades de apoyo psicosocial a los migrantes.

C) En Haiti, la Oficina apoyd al Gobierno durante una repatriacion masiva de
ciudadanos haitianos que vivian en la Republica Dominicana. Con el apoyo
financiero de Canad4, la Oficina se asocio con el Ministerio de Salud Publica y
Poblacién de Haiti para establecer un puesto de salud de avanzada y fortalecer el
acceso a la atencion de salud en los centros fronterizos existentes, mejorar la
vigilancia epidemioldgica y el tratamiento de la enfermedad diarreica, y adquirir
botiquines de primeros auxilios y suplementarios.

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional y lucha contra los
virus emergentes

83.  Seis de los 35 Estados Partes del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en la
Region de las Américas —Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica y Estados
Unidos— determinaron que sus capacidades basicas de vigilancia y respuesta, incluso en
los puntos de entrada designados, estaban establecidas a la fecha limite fijada en el RSI,
de junio del 2012. Los otros 29 Estados Partes obtuvieron prérrogas y la Oficina presto
cooperacion técnica para la formulacion y la ejecucion de los planes nacionales de
accion.

84. En el 2016, por primera vez, todos los Estados Partes de la Regién de las
Américas presentaron informes sobre el progreso en la aplicacion del RSI a la
69.% Asamblea Mundial de la Salud, un mejoramiento considerable de la tasa de respuesta
que habia sido de 51% en el 2011, cuando se instituyeron los informes anuales de los
Estados Partes en su formato actual. Los informes anuales de los Estados Partes del RSI
de la Region de las Américas correspondientes al 2016 presentados a la 70.* Asamblea
Mundial de la Salud en el 2017%° siguen mostrando una considerable heterogeneidad en
la situacidn con respecto a las capacidades basicas. Se han logrado avances en todas las
13 capacidades basicas exigidas por el Reglamento, en particular las relacionadas con los
puntos de entrada designados, los laboratorios, la vigilancia y el manejo de eventos
zoonoticos y de inocuidad de los alimentos. Sin embargo, subsisten puntos débiles
criticos en las esferas de los recursos humanos y el manejo de los eventos quimicos y las
situaciones de emergencia radioldgica.

85. En agosto del 2016, los Estados Miembros de la OPS participaron en la consulta
regional formal acerca del Proyecto de plan mundial de aplicacion de las
recomendaciones del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) en el brote de ébola y la respuesta que se le ha dado. Las
recomendaciones que surgieron de la consulta indicaron que la Oficina debia centrarse en

10 El informe puede consultarse [en inglés] en http://bit.ly/2r5Vwej, Regién de las Américas, paginas 3y 4.
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la aplicacion del RSI y no en las evaluaciones, que el marco de seguimiento y evaluacion
de las capacidades basicas del RSI debe ser adoptado por la Asamblea Mundial de la
Salud, segun lo estipulado en el articulo 54 del RSI, y que las brechas conceptuales e
institucionales entre el RSI y los sistemas de salud de paises deben cerrarse a diferentes
niveles. En septiembre del 2016, el 55.° Consejo Directivo respaldé las recomendaciones
y conclusiones por medio de la decision CD55(D5) y, en mayo del 2017, la
70.2 Asamblea Mundial de la Salud acepté el plan mundial de aplicacion del RSI (2005)
(documento A70/16). Este plan mundial de aplicacion estd orientado, entre otros
objetivos, a mejorar el seguimiento y la evaluacion de la notificacion acerca de las
capacidades basicas, de conformidad con el RSI. En prevision de la puesta en marcha del
marco de seguimiento y evaluacion de las capacidades basicas del RSI, Belice, Estados
Unidos y Haiti recibieron misiones conjuntas de evaluacion externa. El objetivo principal
de estas misiones es evaluar las capacidades del pais anfitrion en 19 areas técnicas a fin
de disponer de datos iniciales para hacer el seguimiento del progreso hacia la reforma y el
mejoramiento de la seguridad de salud publica.

Fortalecimiento de la vigilancia y la capacidad de laboratorio

86. La vigilancia de la gripe siguié mejorando, con la puesta en practica de un sistema
de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en hospitales
nacionales seleccionados en varios Estados Miembros. El sistema se instituyé de
conformidad con la orientacion elaborada después de la pandemia de gripe por HIN1 del
2009 e incluye actualizaciones para que el sistema esté en consonancia con las
recomendaciones de las normas mundiales de la OMS para la vigilancia de la gripe. En la
actualidad, la Region de las Américas dispone de una capacidad fuerte de diagnostico
para la deteccion de la gripe, con 28 centros nacionales de gripe y un centro colaborador
de la OMS. Casi todos los paises de la Region cuentan actualmente con sistemas de
vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves o de vigilancia de la gripe en los
hospitales y 17 paises' llevan a cabo esta vigilancia de manera sistematica, segtn
muestran las mediciones de los datos de infeccidn respiratoria aguda grave notificados
semanalmente a la OPS. Por otro lado, los centros nacionales de gripe de toda la Region
recaban, analizan y difunden datos viroldgicos semanales para vigilar los virus de la gripe
estacional y los virus que tienen potencial pandémico, ademas de contribuir a la seleccion
de cepas de vacuna de todo el mundo. Con la finalidad de integrar los datos
epidemioldgicos y de laboratorio en los paises, la OPS establecié un sistema de
informacién, el PAHOflu, que ya se ha instalado en varios paises. Al 2017, 11 paises™
estdn notificando sistematicamente a la OPS datos integrados de vigilancia
epidemioldgica y de laboratorio.

87.  Varios paises de la Region participan en un sistema de vigilancia de la resistencia
a los antimicrobianos sobre la base de los datos corrientes de los laboratorios

! Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos,
Honduras, Jamaica, México, Suriname, Santa Lucia, Paraguay y Uruguay.

12 Argentina, Brasil, Canadé, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos, México, Paraguay y
Suriname.
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microbiologicos. Barbados, Ecuador, Guatemala, Panaméa y Paraguay fortalecieron su
capacidad de detectar, investigar y responder a los brotes vinculados a la atencion de
salud. La difusion de las normas de microbiologia contribuy6 a la normalizacion y el
acuerdo sobre los procedimientos para la Red Latinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia Antimicrobiana. La Red, puesta en marcha por la OPS en 1996, tiene un
programa de garantia de la calidad coordinado por el Instituto Malbran de Argentina.

88.  Lacooperacion técnica de la Oficina también contribuyo con:

a) el mejoramiento de la calidad de los centros de informacion y los laboratorios
para efectuar pruebas en tiempo real de la reaccion en cadena de la polimerasa y
de inmunofluorescencia para la gripe y otros virus respiratorios; y el
mantenimiento de suministros esenciales para el diagnéstico de laboratorio de la
meningitis bacteriana y la neumonia, tanto en los paises como en el Organismo de
Salud Publica del Caribe (CARPHA);

b) la inspeccién de laboratorios en Brasil (Instituto Nacional de Control de Calidad
en Salud), Colombia (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos) y Meéxico (Comision de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura);

C) la ejecucion de la décima fase del programa de control de calidad externo de la
OPS para los laboratorios oficiales de control de medicamentos en 23 paises, en
colaboracion con la U.S. Pharmacopeia y con la participacion de laboratorios
nacionales oficiales de control de calidad de los medicamentos;

d) la elaboracién de una guia basada en el proceso de mejoramiento gradual para
fortalecer los sistemas de laboratorios de gestion de calidad en el Caribe, en
consulta con expertos de salud de paises y territorios de la subregion; varios
profesionales de paises del Caribe recibieron capacitacion en gestién de los
riesgos bioldgicos y obtuvieron la certificacion en el transporte seguro de
muestras infecciosas.

89. La Oficina desempefid una importante funcién en los preparativos para los
acontecimientos multitudinarios en la Region en el 2016. La Oficina prestd cooperacion
técnica a Brasil para la gestion de informacidn, en las operaciones de alerta y respuesta, y
en el mando y el control a través de niveles clave del gobierno, en el contexto del brote
del zika y los preparativos de salud puablica para los Juegos Olimpicos de Verano del
2016 celebrados en Rio de Janeiro. En colaboracion con expertos de Brasil y de la
Oficina, Per0 llevo a cabo evaluaciones conjuntas del riesgo en eventos masivos en
preparacion para la 24.% reunion de lideres econémicos de la APEC [Foro de Cooperacion
Econdmica Asia Pacifico], celebrada en Lima en noviembre del 2016.

Abordar los virus emergentes
90. El virus del chikungufia, que aparecid por primera vez en la Regién de las

Ameéricas a fines del 2013, siguid propagandose en todo el Caribe y mas alla, con
40 paises y territorios que notificaban la transmisién local del virus a mediados del 2015.
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En colaboracion con los CDC de los Estados Unidos y el Servicio de Salud Militar
Francés, la Oficina cred y puso a prueba las herramientas para caracterizar los casos y
clasificar las muertes debidas al chikungufia, ademéas de mejorar el manejo de casos para
la fiebre chikungufia aguda y cronica. Se establecieron mecanismos para intercambiar
muestras de laboratorio y se suministré a los paises reactivos de laboratorio y paneles de
control de calidad para el diagnostico de la enfermedad. Asimismo, la Oficina publicd
actualizaciones epidemioldgicas semanales sobre la propagacion de la enfermedad.

91. La importancia de lograr y mantener las capacidades basicas a nivel nacional
segun sea necesario de conformidad con el RSI (2005) se hizo aun mas patente después
de la propagacion exponencial de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Africa
Occidental durante la segunda mitad del 2014. La Oficina colabor6 activamente con sus
Estados Miembros a fin de concientizar y fortalecer los preparativos para una posible
introduccioén del virus en la Region. En octubre del 2014, después de que los Estados
Unidos confirmaron el primer caso importado de ébola, la Directora activo el Centro de
Operaciones de Emergencia de la Oficina y por primera vez puso en marcha formalmente
el sistema de gestion de incidentes. La Directora también establecié un grupo de estudio
para evaluar el riesgo que representaba la EVE en la Regidn de las Américas, lo que dio
lugar a un marco para fortalecer los preparativos nacionales relacionados con esta
enfermedad en la Region. La Oficina colabord con més de 26 paises para actualizar los
planes nacionales del RSI en el contexto de dicho marco. La Oficina moviliz6 varias
misiones conjuntas a los paises, con expertos de la Oficina misma, del CARPHA, de la
oficina de los CDC en el Caribe y de la Red Mundial de la OMS de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN).

92. Las misiones de expertos de la OPS detectaron varias brechas en los preparativos
de los Estados Miembros en caso de una posible introduccién de la EVE, entre ellas:

a) confianza excesiva en el tamizaje en el puerto de entrada para la deteccion de los
casos, a la vez que se asignaba menos importancia a los servicios de salud, donde
habia grandes probabilidades de que se presentase el primer caso;

b) coordinacion inadecuada de la capacidad epidemioldgica y los servicios de salud,
con poca importancia asignada a la deteccion de eventos de salud inusitados y a la
utilizacion combinada de informacion clinica y epidemiolégica;

C) fragmentacion de los servicios de salud, desde la deteccion hasta el tratamiento y
la desinfeccion;

d) dificultades considerables para el envio de muestras a los laboratorios de nivel 4
de bioseguridad para la confirmacion de los casos de EVE;

e) numero limitado de personal capacitado para dotar a las areas de aislamiento
designadas, debido a la infraestructura deficiente de los hospitales y a los
programas inadecuados de prevencion y control de la infeccion en algunos paises;

f) equipo de proteccion personal (EPP) insuficiente.
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93. La Oficina prestd cooperacion técnica a fin de poner en practica las
recomendaciones de las misiones de expertos y evaluar las necesidades futuras de los
paises. Otro tipo de apoyo para los preparativos relacionados con el virus del Ebola fue el
establecimiento de un centro de acopio regional de EPP y la capacitacion en cuanto al
manejo clinico de la EVE, la comunicacion de riesgos, la prevencion y el control de
infecciones, asi como el diagndéstico de laboratorio y la bioseguridad.

94, La Oficina también se asocid con la OEA, el BID, la unidad regional del Banco
Mundial para América Latina y el Caribe y el Banco de Desarrollo de América Latina a
fin de crear mecanismos financieros para fortalecer las capacidades de preparacion y
respuesta de los paises frente a los brotes de enfermedades epidémicas, de conformidad
con los requisitos del RSI. ElI BID, el CARPHA y la OPS elaboraron un proyecto para
fortalecer los preparativos relacionados con el virus del Ebola en los paises del Caribe.
Ademas de su labor en la Region, la Oficina también brind6 apoyo a la respuesta al virus
en los paises afectados de Africa occidental, mediante el despliegue de personal a esas
zonas y la asistencia a los Estados Miembros con el despliegue de sus ciudadanos.

95. Una vez mas se pusieron a prueba las capacidades de respuesta a las emergencias
y de cooperacion técnica de la OPS en mayo del 2015, cuando Brasil confirmo el primer
caso de transmision local en la Region de las Américas del virus del Zika, un arbovirus
gue ocasiona sintomas similares a los de las fiebres del chikungufia y dengue. Este virus
se detectd por primera vez en el continente americano en la Isla de Pascua (Chile), en
febrero del 2014, lo que coincidid con una serie de brotes confirmados en las islas de la
Polinesia francesa y en otros sitios en el Pacifico. La notificacion inmediata de Chile a la
Oficina acerca de la presencia del virus del Zika, de conformidad con el RSI, puso a la
Oficina en alerta acerca de una posible introduccién del virus en los paises de América
continental.

Hitos en la epidemia de la infeccion por el virus del Zika en la Region de las Américas

e Febrero del 2015: Brasil responde a la solicitud de la Oficina de informacién sobre los
conglomerados de casos que se presentan con fiebre, dolor muscular y de las articulaciones,
erupciones cutaneas y cefalea en el estado de Maranhdo, situado al nordeste del pais.

e Mayo del 2015: La OPS emite su primera alerta epidemioldgica acerca del virus del Zika, en
la que suministra informacion sobre la infeccidn, las pruebas de laboratorio, el manejo de
casos Yy las medidas de prevencién y control.

e Julio del 2015: Deteccién de la circulacion amplia del virus del Zika en el estado de Bahia, en
Brasil, con una incidencia cada vez mayor de anomalias neurol6gicas y del sindrome de
Guillain-Barré.

e Agosto del 2015: Informes de los médicos clinicos de un aumento de la microcefalia en recién
nacidos en otros tres estados brasilefios del nordeste: Paraiba, Pernambuco y Rio Grande do
Norte.

e Octubre del 2015: Confirmacion de un nimero 70 veces mayor de casos detectados de
microcefalia en Pernambuco, con muchas madres que notificaban una erupcion cutanea febril
durante el embarazo.

e Noviembre del 2015: La Oficina envia un equipo de expertos de la GOARN a Brasil.

e Fines de diciembre del 2015: Circulacion local del virus del Zika notificada en 11 paises y

43




OD355

territorios de la Region, desde Brasil al sur hasta Puerto Rico al norte.

Diciembre del 2015: La Directora activa formalmente el Sistema de Gestion de Incidentes

relacionados con el virus del Zika, lo que permite el acceso al Fondo de Emergencia para

Epidemias de la OPS y la movilizacion rapida de otros recursos humanos y financieros a fin

de coordinar la respuesta regional ante el virus del Zika. Entre las actividades se cuentan:

o compras de materiales y suministros, como inmunoglobulina para tratar a pacientes con el
sindrome de Guillain-Barré e insecticidas preaprobados de acuerdo con el plan de la OMS
de evaluacion de plaguicidas;

o movilizacién de misiones multidisciplinarias de expertos a los paises y territorios,
centrada en los paises clave y otros paises prioritarios;

o formacion de capacidad en el pais en todos los aspectos fundamentales para una respuesta
eficaz;

o redaccion o actualizacion de documentos de orientacion técnica, en coordinacion con la
OMS;

o convocatoria de talleres y consultas de expertos regionales y subregionales, entre otros, el
primer debate mundial acerca de una agenda de investigacion del virus del Zika, que
reunié a representantes de organizaciones asociadas, como los CDC de los Estados
Unidos, la red Institut Pasteur International Network y la Fundacién Oswaldo Cruz de
Brasil (FIOCRUZ).

Enero del 2016: La Oficina convoca a expertos internos y externos con la finalidad de
formular directrices para el diagndstico y la vigilancia de la microcefalia, asi como para la
atencion de las embarazadas expuestas al virus del Zika y de los recién nacidos con
microcefalia o sindrome congénito por el virus del Zika. La Oficina coordina las actividades
con la Secretaria de la OMS para formular criterios destinados al diagndstico temprano de la
microcefalia y del sindrome, por medio de las ecografias.

Febrero del 2016: La OMS convoca una reunion del Comité de Emergencias del RSI, que

concluye que los conglomerados de casos de microcefalia relacionados con el zika satisfacen

los criterios del RSI para la declaracion de una emergencia de salud publica de importancia

internacional (ESPII). La Directora General de la OMS declara formalmente una ESPII y

pide la coordinacién y colaboracién urgentes a nivel internacional para afrontar la

enfermedad.

Marzo del 2016: Primera reunién del nuevo Grupo Consultivo Técnico sobre Entomologia de

Salud Publica, establecido por la Directora de la OSP, para abordar el tema fundamental del

control de vectores. Entre los participantes se encontraban la OMS, FIOCRUZ, los CDC de

los Estados Unidos, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID), Australia Monash University y la Oficina de la Casa Blanca para Politicas de

Ciencia y Tecnologia (Estados Unidos). Entre otras recomendaciones, el grupo subraya la

necesidad de emprender actividades intersectoriales mas fuertes, en especial por conducto de

asociaciones con las comunidades y los sectores productivos pertinentes, a fin de elaborar,
gjecutar y mantener intervenciones eficaces y econémicamente viables de reduccion de la
poblacion de mosquitos.

Marzo del 2016: La Oficina organiza una reunion titulada “Hacia la elaboracion de una

agenda de investigaciones para caracterizar el brote del virus del Zika y sus consecuencias

para la salud publica en las Américas”, en Washington, D.C.

Abril del 2016: Con financiamiento del Wellcome Trust, la Oficina convoca una consulta

internacional sobre el virus del Zika y la ética, en la que participaron expertos en ética y otros

profesionales de los ministerios de salud, la OPS y la OMS. Las recomendaciones incluyen

acceso para todas las mujeres a informacion y servicios integrales sobre salud sexual y

reproductiva; el suministro de informacion completa, exacta y actualizada acerca del virus del

Zika y el sindrome congénito por el virus del Zika; y la prestacion del apoyo social adecuado
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a las decisiones reproductivas de las mujeres relacionadas con la infeccion por el virus del
Zika y el sindrome congenito por el virus del Zika.

e Junio del 2016: En medio de una inquietud cada vez mayor por los riesgos que el brote de
zika planteaba para los deportistas y otras personas que asistirian a los Juegos Olimpicos de
Verano de agosto del 2016, en Rio de Janeiro (Brasil), la Oficina suministra informacion y
andlisis para la consideracion en la reunion de junio del 2016 del Comité de Emergencias del
RSI. En el informe de la Oficina, junto con la informacion suministrada por Brasil, se
examinan las tendencias epidemioldgicas y se demuestra una disminucién en la incidencia de
infecciones por el virus del Zika. EI Comité de Emergencias del RSI llega a la conclusion de
que su recomendacion anterior contra la imposicion de restricciones a los viajes y al comercio
seguia siendo valida.

e Julio del 2016: Quince paises y territorios de la Region notifican trastornos neurolégicos
relacionados con el zika y hay informes de casos de microcefalia o de malformaciones
congénitas que se cree que estan relacionados con la infeccion por el virus del Zika contraida
localmente en Brasil, Colombia, El Salvador, Estados Unidos, Guayana Francesa, Martinica,
Panama4, Paraguay y Puerto Rico.

e Noviembre del 2016: Précticamente toda la Region, a excepcion del Uruguay, confirma la
transmision local vectorial del virus del Zika, mientras que cinco paises (Argentina, Chile,
Canada, Estados Unidos y Per() informan sobre la transmisién no vectorial del virus,
posiblemente por contacto sexual.

96. La Oficina adoptd otras medidas a fin de formular directrices para el apoyo
psicosocial de las embarazadas en las zonas con circulacién del virus del Zika, asi como
para las transfusiones de sangre seguras y la produccion de hemoderivados inocuos en el
contexto de la epidemia del virus del Zika. La Oficina suministrd actualizaciones
frecuentes sobre la epidemia a interesados directos clave en los Estados Miembros y a las
entidades regionales y subregionales. Ademas, aprovechando iniciativas de cooperacion
técnica anteriores para el fortalecimiento de los sistemas de salud y los preparativos
relacionados con el virus del Ebola, elabord un nuevo instrumento de evaluacion para
analizar las capacidades de los paises para responder a la epidemia del zika y las
complicaciones de la enfermedad. La Oficina también se asocié con el Banco Mundial y
el BID para disefiar una herramienta combinada de evaluacion y determinacion de costos
a fin de determinar las brechas en las capacidades de respuesta de los sistemas nacionales
de salud y calcular el costo de las intervenciones necesarias. Se hicieron pruebas piloto de
la herramienta en Dominica y Honduras y, desde entonces, se la ha aplicado en El
Salvador, Granada, Guyana, Haiti, Nicaragua, y Panama y en dos estados de Brasil.

97. Al apoyar a Brasil y ejercer la coordinacion regional para la respuesta al virus del
Zika, la Oficina se apoy0 en gran medida en las asociaciones y las redes existentes, como
la antigua Red de laboratorios para diagnostico del dengue de las Américas. Los
laboratorios de la red estuvieron de acuerdo en ampliar su alcance para ejecutar la
vigilancia de laboratorio integrada de todos los arbovirus y la red ahora se conoce como
la Red de Laboratorios de Diagnéstico de Arbovirus de las Américas.®> Otro apoyo
crucial a la respuesta de la Oficina ante el virus del Zika provino del Fondo de la OPS de
Respuesta a las Emergencias causadas por epidemias, el Fondo de Contingencia de la

13 Se puede consultar informacién sobre la red en: http://bit.ly/2r8HdYE.
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OMS para Emergencias, el Organismo de Salud Publica de Canada, Global Affairs
Canada, DFID, los CDC de los Estados Unidos, la Fundacion Bill y Melinda Gates, el
BID, Noruega (por conducto de la OMS) y Espafia (por conducto de AECID). Se
movilizaron mas de US$ 7 millones y se realizaron varias misiones técnicas sobre el
terreno con mas de 170 expertos a 30 paises Yy territorios para brindar apoyo a la respuesta
de los paises al virus del Zika. Ademas, la USAID aportd US$ 7 millones para la
aplicacion del manejo integrado de vectores, haciendo hincapié en contribuir al logro de
las metas mundiales y regionales fijadas para el control, la interrupcién y la eliminacion
de las enfermedades transmitidas por vectores en el periodo 2016-2018.

98. Muchos aspectos de la epidemia del zika reforzaron varios de los enfoques y las
prioridades de la cooperacion técnica de la Oficina, mientras que otros aspectos han
sefialado la necesidad de cambiar el énfasis y de fortalecer las actividades en ciertas
esferas. La respuesta al zika demostré que los procedimientos y los canales establecidos
como parte del RSI son esenciales y eficaces para procesar e intercambiar informacion
acerca de los brotes, y que esta tanto merecida como justificada la importancia asignada
por la Oficina a la cooperacion técnica a fin de lograr las competencias basicas del RSI,
de establecer sistemas de salud fuertes y resilientes y de impulsar el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud. La respuesta también puso de relieve la
importancia y el valor de la colaboracion y la cooperacion transfronterizas entre los
paises como estrategias para las intervenciones de deteccion y de contencion. Por otro
lado, resulté evidente que el programa de control de vectores para reducir la infestacion
de mosquitos Aedes aegypti en la Region deberia ser innovador, integral, intersectorial,
participativo, sostenido y contar con los recursos adecuados. La vigilancia integrada, la
prevencion y el control de las enfermedades arbovirales de importancia para la salud
publica, en particular las fiebres de dengue y chikungufia, la fiebre amarilla y el zika son
fundamentales. Los prestadores de servicios de salud de primera linea deben mantener un
indice alto de sospecha y estar muy atentos a los cuadros clinicos y eventos atipicos, a fin
de garantizar la deteccion oportuna de toda enfermedad emergente. Estas caracteristicas
también deben existir a nivel regional al examinarse los datos de vigilancia acerca de
eventos y responder apropiadamente, incluso en ausencia de evidencia confirmatoria
solida. Ademas, la comunicacion de riesgos bien adaptada es esencial para transmitir las
incertidumbres de manera que amerite y mantenga la confianza del publico.
Internamente, la colaboracidn interprogramética y la formacion de nuevas sinergias entre
los programas técnicos de la Oficina —en especial los que se ocupan de la vigilancia y
control de enfermedades transmisibles, los preparativos y la respuesta para casos de
desastre, los sistemas y servicios de salud, asi como de la salud de la mujer y el nifio —
dio lugar a mayor eficiencia y eficacia en la respuesta.

99.  La constatacion crucial de que el virus del Zika también podia transmitirse
sexualmente fue motivo de gran inquietud, debido a que este modo de transmision tiene
el potencial de amplificar la propagacion del virus aun en ausencia de mosquitos
vectores. El zika permanecera en la agenda regional de salud publica en el futuro cercano
y la OPS seguira respondiendo de manera apropiada y eficaz. La Organizacion ha
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establecido un portal especial sobre el virus del Zika que presenta informacion adaptada a
una variedad de publicos;** ademéas, ha publicado un documento que detalla una
estrategia para mejorar la capacidad nacional de respuesta ante la epidemia del virus del
Zika en la Region.”

100. En enero del 2017, se notificd en el sudeste de Brasil un aumento repentino de los
casos de fiebre amarilla selvatica y su propagacion a zonas con cobertura baja de
vacunacion. La Oficina intensificd la vigilancia epidémica para los casos epizooticos y
humanos de fiebre amarilla y se activaron los centros de operaciones de emergencia a
nivel regional y de pais a fin de apoyar al Ministerio de Salud de Brasil en su respuesta al
brote. Mas tarde, la Oficina activé su sistema de gestion de incidentes para coordinar su
respuesta y la representacion de la OPS/OMS en Brasilia declaré una emergencia en todo
el pais. Esto desencadeno el despliegue inmediato de expertos técnicos en diagnostico de
laboratorio, manejo clinico, vigilancia epidemiolégica y control de vectores, coordinado
por la Oficina, para brindar apoyo a las autoridades nacionales y prestar cooperacion
técnica directa a los estados afectados por el brote.

101. La Oficina colaboré con el grupo consultivo cientifico y técnico de la OMS
acerca de la distribucion geografica del riesgo de fiebre amarilla y con el Grupo
internacional de coordinacién del suministro de vacunas para el control de la fiebre
amarilla a fin de facilitar las campafias de vacunacion masiva dirigidas a los estados
afectados y a las zonas de riesgo recién definidas. La Oficina también brind6 apoyo al
Ministerio de Salud de Brasil con el objeto de actualizar el plan de respuesta a las
emergencias frente a la fiebre amarilla, mediante la introduccion del uso de una fraccion
de la dosis de la vacuna en situaciones especificas, segun recomienda el Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) de la OMS, adquirir
vacunas y suministros por conducto del Fondo Rotatorio de la OPS, fortalecer la
vigilancia de los eventos adversos después de la vacunacién, y elaborar un plan de
vacunacion integral y actualizado que incluya la produccién de vacunas y la
comunicacion de riesgos.

Innovaciones para la respuesta a emergencias, desastres y brotes

Asegurar que los sistemas de salud sean resilientes

“La resiliencia es un atributo de los sistemas de salud que funcionan bien y que estan orientados
al acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud”.

Los sistemas de salud resilientes (documento CD55/9, 2016)

14 Se puede consultar el portal de la OPS sobre el virus del Zika en: http://bit.ly/INOCAmv.
1> El documento de la estrategia se encuentra en: http://bit.ly/2mnUDNR.
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102. Los sistemas de salud resilientes tienen la capacidad de hacer frente a las crisis y
de responder y recuperarse con la prestacion oportuna de los servicios necesarios. En esos
sistemas, los profesionales de salud, las instituciones y la poblacién tienen la capacidad
de prepararse para las crisis y de responder eficazmente ante ellas y de mantener las
funciones basicas; ademas, gracias a lo aprendido de experiencias anteriores, pueden
reorganizarse, si las condiciones asi lo exigen. En reconocimiento de la importancia de
los sistemas de salud resilientes en la preparacion de una respuesta eficaz a las
emergencias y los desastres, y aprovechando sus actividades de cooperacion técnica en
las esferas de fortalecimiento de los sistemas de salud y la salud universal, la Oficina
elabord una politica sobre los sistemas de salud resilientes (documento CD55/9), que fue
aprobada por el 55.° Consejo Directivo en el 2016.

103. En esa politica se afirma que la inversion en la resiliencia de los sistemas de salud
es mucho mas costoeficiente que el financiamiento de la respuesta a las emergencias y
que facilitara un enfoque integrado a la cooperacion técnica de la Oficina en las areas de
preparativos para casos de desastre, reduccion de los riesgos y respuesta ante ellos;
vigilancia de enfermedades y manejo de los brotes; y el fortalecimiento de sistemas de
salud hacia el logro de la salud universal. En la politica se hace un llamamiento a la
accion en un marco de desarrollo sostenible mas amplio, que fomenta el desarrollo
humano, la participacion social y la estabilidad econémica y social. Las esferas clave de
la inversion destinada a mejorar la resiliencia incluyen el fortalecimiento de las funciones
esenciales de salud publica (FESP), en especial la gobernanza y la reglamentacion, la
vigilancia de salud y los sistemas de informacién sobre salud, y la reduccion y
comunicacién de riesgos.'®

104. En la politica también se aboga por que haya capacidad de reserva, con el
suministro necesario de personal de salud apropiado, financiamiento, medicamentos y
tecnologias sanitarias a fin de permitir una ampliacion acelerada a mayor escala de los
servicios de salud en caso de eventos de salud agudos o sostenidos. Las inversiones en los
servicios de atencién primaria de salud también son cruciales para asegurar su
disponibilidad universal y su integracion en redes de servicio que sean adaptables y
receptivas. Un componente clave de estos esfuerzos esta relacionado con el RSI: en la
politica se insta a los paises a que sigan fortaleciendo la aplicacion del RSI, por medio de
un proceso holistico insertado en la formulacion y la planificacion de las politicas
nacionales, asi como de una accion legislativa y marcos normativos. La aplicacion del
RSI debe incluir mejoras en la organizacion de los servicios de salud para permitir la
prevencion y el control de las infecciones, el fortalecimiento de las redes de vigilancia
sanitaria y de la capacidad de laboratorio, y el desarrollo de las competencias del personal
en las areas relativas a la respuesta a los brotes y las emergencias.

105. Para abogar por el desarrollo continuo de sistemas de salud resilientes, la Oficina
organizo una sesion de alto nivel sobre los sistemas de salud resilientes y receptivos en el

' En el documento CD42/15 (2000) de la OPS del afio se presenta informacion acerca de las funciones
esenciales de salud publica.

48


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=35722&Itemid=270&lang=es
http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/cd42_15-s.pdf

OD355

transcurso del Cuarto Simposio Mundial de Investigacion sobre Sistemas de Salud,
celebrado en Canada en noviembre del 2016.

Impulso de la iniciativa de los equipos médicos de emergencia

106. La Oficina elabor6 una nueva plataforma de operaciones relacionadas con la salud
en caso de emergencias (HOPE, por su sigla en inglés) para facilitar el registro de los
equipos internacionales de respuesta. Ademas, se elabord una guia para un equipo de
asistencia medica del Caribe y normas para los equipos médicos extranjeros de respuesta,
estas Ultimas en colaboracion con la OMS. Estos mecanismos procuran mejorar
considerablemente la respuesta de los paises y la cooperacion internacional en cuestiones
de salud en caso de desastres, al suministrar criterios comunes acerca de la composicion,
las aptitudes y el equipamiento esencial para los grupos, ademas de procesos bien
definidos para su movilizacion.

107. La Oficina logré avances en la ejecucion de la iniciativa de equipos médicos de
emergencia, con énfasis marcado en el fortalecimiento de las capacidades del pais. A
mediados del 2017, 15 paises (Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panam@, Peru y Venezuela) estaban adoptando la iniciativa como parte de sus sistemas
nacionales, a fin de asegurar que los equipos médicos de emergencia puedan solicitarse y
desplegarse a la brevedad posible dentro del pais, a los paises vecinos o0
internacionalmente. La Oficina elabor6 un registro regional de coordinadores de equipos
médicos de emergencia que pueden ser movilizados por los paises cuando surge la
necesidad. En el 2016, la Oficina organizé un curso de capacitacion regional para los
coordinadores que contd con la asistencia de participantes de 12 paises.” Argentina,
Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Per y Venezuela organizaron talleres nacionales sobre los equipos médicos de
emergencia con apoyo de la Oficina, mientras que Argentina, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador y Perl avanzaban en el proceso de establecer sus respectivas
Células de Informacion y Coordinacion Médica (CICOM) y de formar sus equipos
médicos de emergencia en cumplimiento de las normas mundiales.

108. La Oficina instruy6 a los equipos médicos de emergencia de Barbados, Costa
Rica, Ecuador y Estados Unidos a fin de que se prepararan para la clasificacion
internacional que lleva a cabo la OMS de los equipos médicos de emergencia. En febrero
del 2017, después que un proceso estricto de comprobacion, una misién internacional de
expertos confirmd que el equipo médico de emergencia de la Caja Costarricense de
Seguro Social cumplia con las normas y principios establecidos por la OMS vy estaba
preparado para el despliegue internacional en caso de emergencias y desastres. Costa
Rica se convirtio en el primer pais de la Region en recibir esta clasificacion internacional
de equipo médico de emergencia en la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud en el 2017. A

7 Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras,
Panama4, Perd y Republica Dominicana.
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mediados del 2017, 29% de las solicitudes para participar en la clasificacion mundial de
los equipos médicos de emergencia eran de la Region.

109. La Oficina apoy6 a las autoridades nacionales en el uso de las CICOM vy en la
iniciativa de los equipos médicos de emergencia para el manejo de las respuestas al
huracan Matthew en Haiti y al huracan Otto en Costa Rica, a fines del 2016. Un proyecto
de declaracion sobre las normas minimas para los equipos de personal médico de
emergencia, propuesto por Ecuador, se aprobd en la 10.* Reunién de los Ministros de
Salud del Consejo Suramericano de Salud (SSC) de la Unidn de Naciones Suramericanas
(UNASUR), en marzo del 2017. En abril del 2017, se ultimo la fase beta de la plataforma
virtual regional de las CICOM, una herramienta en linea para la gestion de la informacion
y la coordinacion de los equipos médicos de emergencia en casos de emergencias. A
nivel de pais, las pruebas de la herramienta estaran a cargo del Ministerio de Salud de
Chile, que contribuyé a su desarrollo, mientras que las pruebas a nivel regional las har la
Oficina.

110. Junto con la iniciativa de equipos médicos de emergencia, la Oficina respaldo las
actividades de los paises a fin de fortalecer los preparativos para todos los riesgos. Este
apoyo incluyo al Ministerio de Salud de Peru y al programa de seguro nacional
“EsSalud” con el objeto de formular planes de preparacion y de accidon para abordar los
riesgos asociados con El Nifio, ademas del primer plan de contingencia en caso de un
terremoto de gran magnitud en Lima y Callao. Este Gltimo plan se valido en octubre del
2016 por medio de un simulacro sectorial. Las directrices para situaciones de emergencia
quimica, epidemias y crisis migratorias fueron modificadas por la Oficina y se
comunicaron al Ministerio de Salud de Costa Rica. En Haiti, la Oficina colaboro
estrechamente con los departamentos de Grand’Anse y Nord-Est para establecer los
centros de operaciones de emergencia departamentales, capaces de responder de manera
rapida y eficiente ante emergencias médicas y de salud publica.

Mejorar la adecuacion al propdsito institucional

111. Sobre la base de las evaluaciones de su respuesta al brote del ébola, de las
recomendaciones formuladas y de las ensefianzas extraidas, en el 2016 la OMS establecid
un nuevo Programa de Emergencias Sanitarias. En ese mismo afio, la Oficina reorganizé
su trabajo en cuanto a las emergencias para estar en consonancia funcional con el
programa de la OMS, al tiempo que mantenia las areas de trabajo prioritarias para la
Region de las Américas que no estan incluidas en el programa mundial. EI nuevo
Departamento de Emergencias de Salud (PHE) de la OPS combina el anterior
Departamento de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre (PED) y la Unidad del Reglamento Sanitario Internacional/Alerta y Respuesta
ante Epidemias y Enfermedades Transmitidas por el Agua (CHA/IR) bajo una estructura
de gestion consolidada que depende del Director. Este nuevo departamento seguira
respondiendo plenamente a las necesidades de los Estados Miembros de la Region de las
Ameéricas, mediante la colaboracion y la coordinacion con el programa de la OMS segun
corresponda. PHE aborda cinco é&reas técnicas: gestiobn de amenazas infecciosas,
preparativos para situaciones de emergencia de salud a nivel de pais y el RSI;
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informacion sobre emergencias de salud y evaluacion de riesgos; operaciones de
emergencia; y reduccion del riesgo de desastres y programas especiales.

112. En el 55.° Consejo Directivo celebrado en el 2016, los Estados Miembros de la
OPS expresaron que estaban “profundamente preocupados por las posibles
manifestaciones graves y los desenlaces cronicos de las enfermedades virales nuevas en
la Region” y aprobaron una nueva Estrategia para la prevencion y el control de las
enfermedades arbovirales (documento CD55/16). Esta estrategia, que orientara las
medidas adoptadas por la OPS en esta esfera, abarca cuatro lineas de accion:

a) promover un enfoque integrado para la prevencion y el control de las arbovirosis;

b) fortalecer los servicios de salud en cuanto a su capacidad para el diagnéstico
diferencial y el manejo clinico de las arbovirosis;

C) evaluar y fortalecer capacidad en los paises para la vigilancia y el control
integrado de los vectores;

d) establecer y fortalecer la capacidad técnica de la Red de Laboratorios de
Diagnostico de Arbovirus en la Region de las Américas (RELDA).

113. El 55.° Consejo Directivo ademas aprobd el Plan de accion para la reduccion del
riesgo de desastres 2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1), en el que se incorporan los
temas transversales de género, equidad, derechos humanos, etnicidad y discapacidad para
atender las necesidades que surgen en emergencias y desastres de ciertos grupos
especificos.

114. El prestigioso Premio de Salud Publica en Memoria del Dr. LEE Jong-wook fue
otorgado a la Brigada Médica Internacional Henry Reeve de Cuba en la 70.* Asamblea
Mundial de la Salud en mayo del 2017, en reconocimiento de su asistencia médica de
emergencia a mas de 3,5 millones de personas en 21 paises afectados por desastres y
epidemias, desde la fundacion de la Brigada en septiembre del 2005. La persona a cargo
de presentar el premio informé que se habian salvado unas 80.000 vidas como resultado
directo del tratamiento médico de urgencia de primera linea administrado por la Brigada
a pacientes en estos paises.
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3. MEJORA DE LA SALUD A LO LARGO DEL CURSO
DE LA VIDA

115. La OPS reconoce la funcion importante de la familia y la comunidad en la
promocion y la proteccion de la salud como un valor social y un derecho humano, y ha
adoptado un enfoque de la totalidad del curso de la vida, desde antes de la concepcién
hasta la vejez, para atender necesidades especificas en cada etapa clave de la vida. Este
enfoque es transversal por su naturaleza misma; por ende, las intervenciones relacionadas
con los determinantes sociales de la salud y la equidad son fundamentales para mejorar
los resultados en materia de salud. La cooperacion técnica en esta esfera procura acelerar
la reduccion de la mortalidad materna, neonatal y de menores de 1 afio; promover la
salud, la nutricién y el desarrollo integral de los nifios desde la lactancia hasta la
adolescencia; y abordar el tema de la salud de las personas mayores.

Promocidn de la salud de la madre, el nifio y el adolescente
Salud de la madre y el nifio

116. La cooperacion técnica de la OPS con los Estados Miembros para reducir la
mortalidad de la madre y el nifio ha incluido la cobertura ampliada de la atencion prenatal
y del parto asistido por personal capacitado; el acceso a los anticonceptivos modernos y
su utilizacion; asi como directrices y capacitacion para mejorar la atencion obstétrica y
pediatrica. Varios paises, entre los que se encuentan Argentina, Colombia, Dominica,
Haiti, Paraguay y Republica Dominicana, han elaborado o fomentado la ejecucion de
programas nacionales a fin de reducir la mortalidad neonatal y de mejorar la salud
materna. Guyana puso en marcha un programa de atencién neonatal en su hospital
principal que redujo considerablemente las muertes de recién nacidos en ese
establecimiento. Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, México y Nicaragua adaptaron y
aplicaron la estrategia Codigo Rojo para controlar la hemorragia obstétrica; y Brasil puso
en marcha la red de cigliefias (Rede Cigonha), que recurre a comités de expertos y la
movilizacién social para reducir la mortalidad materna y neonatal.

117. Con el apoyo de la OPS y del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo-
América Latina y el Caribe (GNUD ALC), Bolivia, Brasil, Guatemala, Honduras,
México y Per( elaboraron una hoja de ruta con la finalidad de llevar a la préactica el
marco de informacion y rendicidn de cuentas sobre la salud de las mujeres y los nifios,
destinado a la notificacidn, supervision y rendicién de cuentas acerca de la salud de las
mujeres y los nifios. Las necesidades de informacion en esta materia también se abordan
desde el Sistema de Informacion Perinatal (SIP), del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva de la OPS (CLAP/WR). El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Panama participaron en un proyecto de cooperacion técnica entre
paises a fin de fortalecer la utilizacion del SIP y generar informacion mejorada y mas
completa, en particular en el &mbito de la transmision maternoinfantil del VIH vy la sifilis.
Hasta junio del 2017, el SIP se estaba utilizando como el patrén nacional en 13 paises de
la Regidén, asi como en algunos estados de México y en Bogotad (Colombia), para
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recopilar datos sobre la salud materna y neonatal. Otros cinco paises mas estan en
proceso de adoptar el SIP; por su parte, la Oficina ha establecido una red de sistemas
centinela de informacién perinatal integrada por 20 establecimientos de salud en
Argentina, Brasil, Colombia, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana,
para la vigilancia de la morbilidad materna grave.

118. A pesar de estos logros, la salud materna sigue siendo un tema de gran
preocupacion en toda la Region, ademas de un reto especial para el progreso hacia la
salud universal. El quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio fue uno de los pocos que
América Latina y el Caribe no cumplieron, ya que la reduccion de 40% de la mortalidad
materna entre 1990 y el 2015 se ubic6 por debajo de la reduccion proyectada de 75%.
Esta insuficiencia fue el resultado de las brechas en las capacidades de los paises de
asegurar servicios de salud de buena calidad, integrales y universalmente accesibles
(entre ellos, los servicios de salud sexual y reproductiva), ademas de la pobreza y otros
determinantes sociales de la salud.

119. Las causas principales de muerte materna son las hemorragias obstétricas, las
complicaciones del aborto en condiciones peligrosas y los trastornos médicos
preexistentes como la diabetes, la infeccion por el VIH, la malaria y la obesidad (cuyos
efectos sobre la salud pueden agravarse por el embarazo). Aunque el acceso a la atencién
de salud ha aumentado en forma sostenida en la Region, la escasez de parteras
capacitadas y la prevalencia de los partos en el domicilio sin atencion capacitada siguen
poniendo a las mujeres y sus bebés en grave riesgo, y contribuyen a una carga elevada de
mortalidad materna.

120. CLAP/WR disefi6 un modulo nuevo de registro basado en las variables definidas
por la OMS para documentar los casos de morbilidad materna grave y los cuasieventos
maternos. El registro clinico se ha incorporado en el SIP a fin de ayudar a los
profesionales de la salud a prever y evitar complicaciones graves en la atencion de las
embarazadas. Ademas, se prepararon versiones para dispositivos méviles y basadas en la
web de los programas informaticos del SIP para que los usuarios puedan utilizar todas las
funciones del SIP desde una variedad de dispositivos. CLAP/WR contribuyé a preparar
versiones adaptadas del SIP en Antigua y Barbuda, Bahamas, Bolivia, Granada, Saint
Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago, asi como al mapeo de
las buenas practicas para el intercambio y la cooperacién entre paises. Como parte de la
respuesta al brote del zika, CLAP/WR también ha disefiado otros mddulos especiales del
SIP para fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los defectos congénitos y de la
infeccion por el virus del Zika en las embarazadas.

121. CLAP/WR ha adoptado medidas para mejorar la recopilacion y el analisis de los
datos sobre la calidad de la atencion prestada a las mujeres en situaciones relacionadas
con el aborto, ya sean legales o ilegales, y en los casos del aborto espontaneo incompleto,
a fin de documentar y abordar mejor este tema sensible y pertinente. Las normas de
referencia para la atencion utilizadas se han publicado recientemente como parte de las
directrices y recomendaciones de la OMS, asi como en las normas de la OMS para la
atencion de abortos basada en la evidencia. CLAP/WR formoé la Red de Asistencia a
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Mujeres en Situacion de Aborto (Red MUSA), con centros centinela que abarcan a casi
todos los paises de América Latina. Se formul6 un plan de trabajo y se inici6 su ejecucion
para perfeccionar el formulario de recopilacion de datos (SIP-A) segun las necesidades
del pais e incorporarlo en las aplicaciones ubicadas en la web y las aplicaciones méviles
del SIP. En colaboracion con la OMS, el formulario de registro clinico SIP-A se usara en
un estudio multinacional sobre la atencion de los abortos.

122.  CLAP/WR encabez6 la iniciativa “Cero muertes maternas por hemorragia”, con
el apoyo de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia.
Como parte de esta iniciativa, la Oficina impartié capacitacion a profesionales de salud
en el tratamiento eficaz de la hemorragia obstétrica en los entornos clinicos y por
conducto de los planes de trabajo nacionales, y suministrd equipo para su utilizacion en
talleres nacionales de capacitacion. La iniciativa esta dirigida a zonas subnacionales con
razones de mortalidad materna elevadas (més de 70 por 100.000 nacidos vivos) en los
paises participantes (Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguay,
Per(, Republica Dominicana y Trinidad y Tabago), cinco de los cuales son paises clave
para la OPS.

123.  Aungue en la Region de las Américas se redujo en 58% la tasa de mortalidad
neonatal estimada, al pasar de 22,1 a 9,3 por 1.000 nacidos vivos entre 1990 y el 2014, su
contribucion relativa a la mortalidad infantil aumentd. La mortalidad neonatal representa
hoy en dia 52% de las defunciones de menores de 5 afios de edad. Las causas de la
mortalidad neonatal no han cambiado, ya que mas de 85% de las defunciones de recién
nacidos se deben a prematuridad, defectos congénitos, asfixia y enfermedades
infecciosas, y para la mayoria de estas causas hay intervenciones eficaces y de bajo costo.
Por lo tanto, como parte de su cooperacion técnica en esta area, la Oficina compild,
actualizé y difundié evidencia sobre las intervenciones perinatales a lo largo del proceso
continuo de la atencién (preconcepcion, prenatal, parto y posnatal). CLAP/WR disefio
una herramienta para evaluar la ejecucion de estas intervenciones a fin de fundamentar la
toma de decisiones y asi mejorar la calidad de la atencion, en particular en las zonas y los
grupos de poblacion mas vulnerables.

Salud del adolescente

124. La OPS contribuy6 con las actividades emprendidas por los Estados Miembros
para afrontar los multiples desafios a la salud que deben afrontar los adolescentes y los
jévenes en la Region de las Américas, como las tasas de fecundidad elevadas, el consumo
de sustancias psicoactivas, la violencia, la inactividad fisica y el sobrepeso y la obesidad.
Los jovenes de ingresos bajos y pertenecientes a minorias étnicas, asi como los que
residen en zonas transfronterizas, se ven afectados desproporcionadamente por muchos
de estos problemas y la Oficina ha centrado tanto la investigacion como las
intervenciones en estos grupos. Hasta el 2013, 28 paises habian establecido programas
nacionales de salud de los adolescentes. La cooperacion técnica de la Oficina abord6 las
areas de trabajo clave, como la prevencion de violencia de género, los servicios integrales
de salud sexual y reproductiva, ademas de la prevencién del embarazo en adolescentes y
la infeccion por el VIH/sida.
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125. El embarazo en adolescentes tiene un gran impacto en la salud de las madres y de
los nifios, asi como en los resultados socioecondmicos. Estos embarazos aumentan los
riesgos para la salud tanto de las madres como de los nifios, y reducen las perspectivas de
las adolescentes de estudiar y conseguir empleo en el futuro. Las tasas de fecundidad en
las adolescentes en Ameérica Latina y el Caribe se encuentran entre las mas altas del
mundo, superadas solo por el Africa subsahariana. La OPS ha sido un actor clave en la
promocion de asociaciones y actividades para afrontar este desafio. En el 2014,
COMISCA y las Primeras Damas de Centroamérica respaldaron un plan subregional para
evitar el embarazo en adolescentes, basado en los resultados de un simposio internacional
conducido por la Oficina a comienzos de ese afio. Los ambitos prioritarios para las
actividades y la cooperacion técnica de la Oficina comprenden el mejoramiento de los
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, la capacitacion del personal
de salud, la promocién de entornos legislativos y de politica favorables, la ampliacion y
el mejoramiento de la educacion sexual, ademas del fomento de la participacion de la
poblacidn joven.

“Una promesa renovada para las Américas”: trabajar para reducir las inequidades

La Oficina ha actuado como secretaria técnica de la iniciativa “Una promesa renovada para las
Américas” (APR LAC, por su sigla en inglés) desde el 2013, cuando se creo el capitulo regional
del movimiento interinstitucional. EI movimiento tiene por objeto reducir las inequidades
profundas en materia de salud reproductiva, materna, neonatal, de los nifios y de los adolescentes
gue persisten en América Latina y el Caribe. Los organismos participantes incluyen el BID, la
Iniciativa de Salud de Mesoamérica, la OPS/OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la USAID y el Banco Mundial.

Mediante el trabajo coordinado con la iniciativa mundial “Una promesa renovada”, la APR LAC
ha determinado tanto brechas como oportunidades en cuanto al financiamiento, ha creado una
base de datos digital para articulos y documentos sobre las desigualdades en la salud, y ha
ejecutado una serie de eventos regionales encaminados a fomentar el debate politico y técnico
acerca de la equidad en la salud de la madre y el nifio. A nivel de pais, el movimiento ha
impartido una serie de talleres de capacitacién destinados a formar capacidad en los ministerios
de salud para la medicion y seguimiento de las desigualdades en la salud a nivel nacional y
subnacional.

En el 2016, la iniciativa APR LAC apoy06 a varios paises del Caribe y Centroamérica en la
determinacion de los grupos poblacionales que han quedado rezagados a pesar de los esfuerzos
pasados y presentes en la esfera del desarrollo y la salud, en el analisis de los obstaculos que
existen en multiples niveles que impiden la cobertura y el acceso eficaz a la salud y el desarrollo
de estos grupos poblacionales, y en lograr una mejor comprension de los mecanismos sociales
subyacentes que crean estos obstaculos. La iniciativa APR LAC también ayudo a los paises a que
respondieran a las desigualdades actuales en materia de salud por medio de soluciones préacticas y
fundamentadas en la evidencia.

En el 2017, la APR LAC pasé a ser oficialmente el mecanismo coordinador regional
interinstitucional responsable de apoyar a los paises de América Latina y el Caribe en la
interpretacion y la adaptacion a sus situaciones especificas de la Estrategia Mundial para la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente. A lo largo de los proximos 15 afios, el mecanismo ayudara a
los paises a que elaboren y ejecuten planes nacionales operativos para la salud de la mujer, del
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nifio y del adolescente que respondan de manera adecuada a las inquietudes de equidad y que
estén acompafados por indicadores y marcos de seguimiento con objetivos y metas basados en la
equidad. En el periodo de transicion, los organismos de miembros celebraron tres consultas
subregionales para lograr una comprension multisectorial comin de la estrategia mundial y sus
consecuencias en cada uno de los contextos subregionales especificos.

En julio del 2017, Michelle Bachelet, Presidenta de la Republica de Chile, en su calidad de
copresidenta del grupo asesor de alto nivel de la iniciativa “Todas las mujeres, todos los nifios”,
convoco la reunion “Cada mujer, cada nifio, cada adolescente”, en la que se aprobd el
Compromiso a la Accién de Santiago. Con este compromiso regional se procura iniciar la
aplicacion regional de la Estrategia Mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente e
instar a los interesados directos, multisectoriales y regionales, a que aseguren que cada mujer,
nifio y adolescente de América Latina y el Caribe no solo sobreviva, sino también prospere, en un
entorno transformador (véase el compromiso aqui).

Mejorar la salud de las personas mayores

126. La Oficina prestd asistencia en la formulacion de una nueva Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.
Mediante su participacion en un grupo de trabajo especial de la OEA, los expertos de la
Oficina contribuyeron a la incorporacion de los temas relacionados con la salud de
importancia especial para las personas mayores, entre otros, el acceso a los cuidados
paliativos, los derechos humanos en los establecimientos de atencion a largo plazo, el
acceso preferente a servicios de salud integrales y mecanismos legales para garantizar el
consentimiento fundamentado y la expresion explicita de preferencias con respecto al
apoyo al final de la vida. Adoptada por la Asamblea General de la OEA en junio del
2015, la Convencidn es el primer tratado internacional acerca de los derechos de las
personas mayores.

127. La OPS siguié apoyando las actividades de los Estados Miembros con la finalidad
de adaptar sus politicas y sistemas de salud para atender las necesidades cambiantes de
las poblaciones que estan envejeciendo rapidamente, ademas de prevenir la enfermedad y
promover los modos de vida saludables para lograr el envejecimiento con salud. A
mediados del 2017, 18 paises habian elaborado politicas, marcos juridicos o planes
nacionales relativos al envejecimiento y la salud. Al menos seis paises (Argentina, Brasil,
Bolivia, Chile, Costa Rica y Uruguay) han firmado la Convencidn Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y cinco la han
ratificado.

128. Los gerentes de salud de varios paises Yy territorios de América Latina y el Caribe
participaron en un programa de especializacion de 10 meses acerca de la salud publica y
el envejecimiento, creado por la OPS y algunos asociados a fin de mejorar la atencién
primaria de salud para las personas mayores. La OPS también gestion6 un convenio con
el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social y méas de 15 universidades de
América Latina y el Caribe, a fin de crear el Consorcio Universitario en Salud Publica y
Envejecimiento, que aboga por el envejecimiento saludable como una prioridad de salud
publica importante. Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados
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Unidos y México estan representados en el Consorcio. Con la cooperacion técnica de la
Oficina se aplicaron programas de autocuidado basados en la evidencia en los servicios
de atencion primaria y de salud comunitaria en Argentina, Chile, Per( y los paises del
Caribe oriental.

Mejorar la nutricion

129. La nutricion logré una mayor visibilidad en la agenda politica de los paises, con el
reconocimiento de la funcién crucial que desempefia la nutricion poco saludable en la
etiologia de las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes, luego de la
Reunion de Alto Nivel sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles, convocada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2011. A
lo largo del periodo en andlisis, la OPS brind6 apoyo a la formulacion y la ejecucién de
politicas, planes y programas nutricionales en varios paises de la Region. Estos abarcaban
politicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio (en particular, la aplicacion y el
seguimiento del Cddigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna) y la
certificacion de los hospitales como parte de la iniciativa “Hospitales amigos del nifio”.
Se aprobaron leyes sobre el codigo de comercializacion en Bolivia, Brasil, Ecuador, El
Salvador, Honduras y Panama.

130. La Oficina brind6é apoyo a varios paises y territorios del Caribe, entre otros,
Barbados, Bermudas, Granada, Guyana, Jamaica y Suriname, para avanzar hacia la
certificacion de hospitales como “amigos del lactante”. La Oficina también facilitd la
visita de equipos de Chile y México a Brasil para conocer los programas exitosos de
lactancia materna y de bancos de leche materna ejecutados en este ultimo pais. Se
elaboraron y difundieron varias publicaciones, como ProPAN (Proceso para la
Promocion de la Alimentacion del Nifio), una herramienta para promover la
programacion de la alimentacion complementaria.

131. La Region demostro liderazgo mundial en la lucha contra la obesidad infantil, con
la aprobacion unanime por el 53.° Consejo Directivo en el 2014 del Plan de accion para
la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia (documento CD53/9, Rev. 2).
La cooperacion técnica de la OPS con los Estados Miembros ha abordado la ejecucion de
varias opciones eficaces de politica expuestas en el plan para prevenir la obesidad, entre
otras, los impuestos a las bebidas azucaradas y los productos alimenticios poco
saludables (Barbados, Chile, Dominica, Ecuador y México); el etiquetado en el frente del
envase (Chile y Ecuador); directrices innovadoras para la nutricién (Brasil y Uruguay);
reglamentacion de la mercadotecnia de productos poco saludables, especialmente la que
estd dirigida a los nifios (Chile y Mexico); calles dedicadas exclusivamente a la
recreacion, como las ciclovias (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos,
Guatemala, México y Peru); y la nutricion escolar (Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador,
Estados Unidos, Trinidad y Tabago y Uruguay). La Regién también abogd de manera
activa por el Decenio de la Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricion 2016-2025,
proclamado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2016.
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REDUCCION DE LAS INEQUIDADES EN LA SALUD,
CON ESPECIAL ENFASIS EN LAS MINORIAS

ETNICAS, LOS PUEBLOS INDI'GENAS, Y LAS
PERSONAS QUE VIVEN EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

132. En el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 se especifican cuatro temas
transversales —género, equidad, derechos humanos y etnicidad— que deben incorporarse
de manera prioritaria en toda la cooperacion técnica de la Organizacion. En el 2014, la
Directora establecio un grupo de trabajo interprogramatico para facilitar este proceso, con
responsabilidades que incluyeron asegurar que los departamentos y las unidades
intercambien la informacion pertinente sobre estos temas, asi como disefiar y aplicar
iniciativas para promover el trabajo colaborativo en estas areas. El grupo de trabajo
organiz6 un curso de capacitacion para todos los funcionarios de la OPS acerca de los
determinantes sociales de la salud en el contexto de los temas transversales; ademas, se
terminaron de preparar las directrices para integrar estos temas en el trabajo de la
Organizacion.

Impulso de los temas relacionados con el género, la equidad, los
derechos humanos, la etnicidad y la salud

Cuestiones relativas al género

133. La Oficina encabezé la elaboracion de herramientas para prestar atencién integral
a las personas transgénero y sus comunidades, en respuesta a la resolucién CD52.R6 del
52.° Consejo Directivo de la OPS para Abordar las causas de las disparidades en cuanto
al acceso y la utilizacion de los servicios por parte de las personas leshianas,
homosexuales, bisexuales y trans, segun lo recomendado en el documento CD52/18 de
exposicion de conceptos. Sobre la base de la experiencia y los conocimientos técnicos
adquiridos en este ambito, la Oficina contribuyé a promover el dialogo técnico a fin de
reestructurar los temas relacionados con las personas transgénero en la nueva
Clasificacion Internacional de Enfermedades; como resultado, en el 2014, organizo la
primera reunién regional sobre la salud de las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans (LGBT) y los derechos humanos. En este evento, representantes de
ministerios de salud, organizaciones de derechos humanos, universidades y la sociedad
civil formularon recomendaciones con miras a definir estrategias e iniciativas para
recopilar y analizar datos acerca del grado en que los servicios de salud de la Region
estan satisfaciendo las necesidades de la comunidad LGBT. En el 2016, la Oficina
convoco otra reunion para determinar las causas de las disparidades en el acceso a los
servicios de salud. Por otro lado, un grupo de trabajo ha examinado y analizado las leyes
y las politicas nacionales en el contexto de la discriminacion y la exclusién de las
personas LGBT de los servicios de atencion de salud. A mediados del 2017, se habian
recabado datos de los ministerios de salud de mas de 30 Estados Miembros y de méas de
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25 organizaciones no gubernamentales (ONG), y se estaba terminando de elaborar el
informe al respecto.

134. En el 2015, la Oficina presentd al 54.° Consejo Directivo una Evaluacion del plan
de accién para la ejecucion la politica en materia de igualdad de género y lineas
estratégicas de accion propuestas (documento CD54/INF/2), basada en autoevaluaciones
de los Estados Miembros. Segun la evaluacion, hubo un pequefio aumento de la
proporcion de Estados Miembros que han aprobado politicas, planes y presupuestos
relacionados con el género y la salud. Ademas, un porcentaje relativamente alto de
unidades técnicas de la Oficina (72%) y de los Estados Miembros de la OPS (88%)
dijeron haber utilizado datos desglosados por sexo en las directrices que emitieron. Sin
embargo, apenas 20% de los Estados Miembros informaron haber hecho un seguimiento
activo de los compromisos del sector de la salud de su pais en cuanto a la integracion de
la perspectiva de género. En el informe de evaluacion se concluyd que la Oficina y los
Estados Miembros habian logrado avances desiguales en la aplicacion de la Politica en
materia de igualdad de género aprobada por la OPS; por lo tanto, se inst6 a que las
asignaciones presupuestarias fuesen mas sostenibles para esta area de trabajo y a que se
aumentaran la recopilacion y el andlisis de los datos desglosados por sexo, a fin de apoyar
la promocion de la causa, la formulacion de politicas y las actividades programaticas.

135. De conformidad con la evaluacion sobre la aplicacion de la Politica en materia de
igualdad de género, en el 2015 el 54.° Consejo Directivo respaldd nuevas prioridades
para impulsar la igualdad de género en el ambito de la salud, entre otras, el fomento de la
investigacion y la aplicacion de metodologias innovadoras para atender las inequidades
por razon de género en la salud; la generacion de evidencia y de andlisis en materia de
género especificos por sectores; y el abordaje de los temas emergentes como la
masculinidad y las preocupaciones de salud de las comunidades LGBT.

136. Con el proposito de promover la generacion de evidencia relacionada con el
género, en el 2014 la Oficina publico la 6.% edicion del folleto Género, salud y desarrollo
en las Américas: Indicadores basicos 2013. En el 2016, la Oficina convocé a un grupo de
expertos a fin de examinar un conjunto basico de indicadores sobre el género y la salud
para todos los paises de la Regién de las Ameéricas, dentro de los marcos de la salud
universal y los ODS. Los expertos de la Oficina ademas proporcionaron contribuciones
con respecto a un conjunto de indicadores acerca de la igualdad de género para el Caribe
—bajo la coordinacion de ONU-Mujeres— que se presentd a Dominica, Guyana,
Jamaica y Suriname para fines de consulta y, mas tarde, a CARICOM para validacién y
adopcion final por sus paises miembros.

137. La labor de la Oficina en las cuestiones relativas al género cobrd nuevo impulso
mediante un documento innovador, la Estrategia y plan de accién sobre el
fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer
(documento CD54/9, Rev. 2), aprobado por el 54.° Consejo Directivo de la OPS en el
2015. Este marco es el primero de su clase en todas las regiones de la OMS y adopta una
estrategia de salud publica acerca del problema de la violencia contra la mujer; ademas,
representa una hoja de ruta para que los sistemas de salud desempefien una funcion clave
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en las actividades multisectoriales destinadas a prevenir este tipo de violencia y a
responder ante ella. A peticion de COMISCA, la Oficina llevo a cabo el mapeo de los
enfoques con respecto a la igualdad de género dentro de las politicas de salud y a la salud
dentro de las politicas en materia de igualdad de género. Las recomendaciones basadas en
el mapeo se publicaran en la segunda mitad del 2017.

138. La Oficina también finalizo el trabajo sobre los indicadores basicos para el género
y la salud (de acuerdo con la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente), haciendo hincapié en un indicador basico relativo al gasto directo de salud
como una medicion clave acerca de los adelantos hacia la igualdad de género en materia
de salud. En la CEPAL se estd debatiendo si este indicador debe incluirse en el
Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe.

Inequidades étnicas

139. La Oficina prestd cooperacion técnica a nivel nacional, subregional y regional
para abordar las inequidades étnicas notorias en la salud que persisten en toda la Region.
Esto incluyé desempefiar un papel importante como copresidente del Grupo de Apoyo
Interinstitucional sobre Cuestiones Indigenas, del Grupo de las Naciones Unidas para el
Desarrollo de América Latina y el Caribe (GNUD ALC), y trabajar para mejorar la
disponibilidad y la calidad de los datos sobre etnicidad y salud.

140. En la zona del Chaco sudamericano,® la Oficina presté cooperacién técnica para
una reunion titulada “Unidos para la accion, avanzar hacia la salud universal en el Chaco
sudamericano”. En este foro participaron representantes de los ministerios de salud de los
paises interesados y de varios pueblos indigenas, y uno de sus importantes resultados fue
la formulacién de un proyecto entre paises para el avance de la cobertura universal de
salud de los pueblos indigenas.

141. En Paraguay, la Oficina contribuyo6 a la aplicacion de una estrategia para la red
integrada de servicios de salud en el Chaco y a la utilizacion de autopsias sociales en las
comunidades indigenas del Chaco. Las autopsias sociales permiten detectar las muertes
por causas prevenibles, al tiempo que promueven el poder de decision de las
comunidades, como parte de una estrategia participativa destinada a evitar las muertes
maternas y perinatales.

142. La Oficina particip6 en una reunion técnica regional sobre la salud de los
afrodescendientes celebrada en Cartagena (Colombia), en noviembre del 2015. La
reunion brind6 una oportunidad Unica de determinar y abordar las prioridades de salud y
los retos de las personas de ascendencia africana, asi como de formular y ejecutar
politicas y programas de salud eficaces con una perspectiva intercultural. Como

'8 La zona del Chaco sudamericano abarca el norte de Argentina, el oeste de Bolivia, parte de los estados
brasilefios de Mato Grosso y Mato Grosso do Sul, y Paraguay. Es el mayor bosque seco continuo del
mundo y el segundo bioma forestal mas grande (un area que puede clasificarse segun las plantas y
animales que viven alli) de América del Sur.
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seguimiento a esta reunion (y dentro del contexto del Decenio Internacional para los
Afrodescendientes [2015-2024], cuyo tema es “Afrodescendientes: reconocimiento,
justicia y desarrollo”), la Oficina presentd un informe, que contenia los resultados de
salud mas pertinentes en la Region, al Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas de
Expertos sobre las Personas de Ascendencia Africana. La Oficina también elaboré una
propuesta sobre planes de salud para las personas de ascendencia africana destinada a las
subregiones centroamericana y andina, con la participacion de representantes de
ministerios de salud, expertos en salud de las personas de ascendencia africana y lideres
de ascendencia africana. Esta propuesta constituyo la base de un plan de salud especifico
para los afrodescendientes de la subregion andina, que se presentd en la 36.* Reunion de
REMSAA, en abril del 2017.

143. En el 2015, se celebrd en la sede de la OPS en Washington, D.C., la Reunion
Regional de Etnicidad y Salud en las Américas para ministros de salud, expertos
regionales e internacionales, asi como representantes de las poblaciones indigenas y de
ascendencia africana. En la reunion se destacaron y trataron temas clave para abordar las
disparidades étnicas en salud, se facilito el didlogo acerca del plan de accién conjunto de
Estados Unidos y Brasil para eliminar la discriminacion racial y étnica y promover la
igualdad;'® asimismo, se determinaron los pasos siguientes para la formulacién de una
nueva politica regional sobre etnicidad y salud.

144. La Oficina redactd la nueva Politica sobre etnicidad y salud para someterla a la
consideracion de la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre del 2017. La
politica promueve un enfoque intercultural de la salud, orientado a las siguientes lineas
prioritarias: a) generacion de evidencia; b) impulso de la formulacién de politicas;
c) participacion social y alianzas estratégicas; d) reconocimiento de los conocimientos
ancestrales y de la medicina tradicional y complementaria; y e) desarrollo de las
capacidades a todos los niveles. Sobre la base de la politica propuesta, la Oficina impulso6
la elaboracion de indicadores clave sobre etnicidad y salud, de acuerdo con una de las
prioridades estratégicas fundamentales de la Organizacién, la de mejorar los datos y la
evidencia acerca de la salud de los pueblos indigenas, los afrodescendientes y los
romanies.

145. La labor de la Oficina en el area de género, etnicidad y salud se fortalecid
notablemente mediante una mayor colaboracion interprogramatica entre las unidades
técnicas. La Oficina colaboré con los Estados Miembros, entre otros, Bolivia, Brasil,
Ecuador, Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua, Panama y Peru en la elaboracion y
ejecucion de intervenciones culturalmente apropiadas para las personas indigenas y de
ascendencia africana dentro de los programas para la infeccion por el VIH, tuberculosis,
hepatitis, malaria, reduccion del riesgo de desastres, salud mental y salud maternoinfantil,
entre otros.

9 El plan de accién conjunto se firmé en marzo del 2008 y fue el primer acuerdo bilateral centrado en el
racismo.
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146.  Algunos de los logros recientes a nivel de pais en cuanto a las inequidades étnicas
incluyen:

a) Bolivia: Preparacion y difusion de informacion acerca de la medicina ancestral
tradicional boliviana en todas sus formas, modalidades y procedimientos
terapéuticos, a fin de promover y fortalecer su ejercicio y préctica, asi como la
incorporacion gradual de médicos tradicionales, parteras y naturistas, en calidad
de prestadores de servicios.

b) Guyana: Convocatoria de una reunion en el pueblo indigena de Baramita en el
2016 para tratar los problemas de salud mental emergentes en los residentes
indigenas y la formulacién de un plan de accioén basado en los debates de la
reunion.

C) Panama: En el 2016, promulgacion de la ley 17 sobre el establecimiento de la
proteccion del conocimiento de la medicina tradicional indigena, lo que
representa un paso importante en el enfoque de la salud de los pueblos indigenas.
En marzo del 2017 se instal6 el Comité Consultivo sobre Medicina Tradicional
Indigena, en cumplimiento del articulo 6 de esta ley.

d) Ecuador: En febrero del 2017, adopcion del Manual de articulacion de las
parteras ancestrales, en el que se propone establecer mecanismos para el
mejoramiento de la salud materna y neonatal de los pueblos y las nacionalidades
del pais, en el marco del modelo de atencion integral del Sistema Nacional de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, y de los derechos individuales y
colectivos.

Salud de los migrantes

147. En el 55.° Consejo Directivo celebrado en el 2016, los Estados Miembros de la
OPS aprobaron una nueva politica sobre La salud de los migrantes (documento
CD55/11, Rev.1). En la politica se destacan las vulnerabilidades de los migrantes y se
insta a los Estados Miembros a que protejan la salud y el bienestar de los migrantes
mediante: el establecimiento de servicios de salud que sean incluyentes y que respondan
a sus necesidades de salud; arreglos institucionales que brinden acceso a servicios de
salud integrales, de calidad y centrados en las personas; mecanismos para ofrecer
proteccion financiera en torno a la salud; y actividades intersectoriales y establecimiento
de asociaciones, redes y marcos multipaises.

148. En abril del 2017, México y la Oficina organizaron una reunion de paises
mesoamericanos en Ciudad de México para tratar el tema de la salud de los migrantes, en
especial los determinantes sociales; las intervenciones para reducir los riesgos para la
salud y aumentar el acceso de los migrantes a los servicios de salud, en particular en las
zonas fronterizas; y los mecanismos y oportunidades existentes para mejorar la
colaboracion y la coordinacion entre los paises. Varios ministros de salud y autoridades
de salud de alto nivel procedentes de Belice, Colombia, Costa Rica, ElI Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana estuvieron
de acuerdo en colaborar para satisfacer las necesidades de salud de los migrantes en
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Mesoamérica. Representantes de los 10 paises firmaron la Declaracién Ministerial sobre
Migracion y Salud, que establece una serie de acuerdos sobre iniciativas conjuntas
destinadas a mejorar la informacién disponible acerca de la situacion de salud de los
migrantes y a forjar asociaciones para satisfacer sus necesidades de salud de manera
integral y oportuna. Los ministros de salud también contrajeron un compromiso con la
promocion de cambios y mejoras en los marcos normativos de sus respectivos paises, con
miras a permitirles satisfacer las necesidades de salud de los migrantes, intercambiar
experiencias, fortalecer las politicas nacionales y regionales sobre la migracion y la salud
que permitan prestar atencion integral a los migrantes, y mejorar la vigilancia de la salud
de la poblacion migratoria.

Personas con discapacidad

149. En el periodo en andlisis, la cooperacion técnica de la OPS contribuyé a la
formulacion de una politica comin para los paises andinos acerca de la atencién de las
personas con discapacidad, en la que se abarca la formulacion de planes para la gestion
de riesgos en caso de emergencias y desastres naturales, que tienen en cuenta las
necesidades de estas personas. La aplicacion de la politica empez6 en Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela en los &mbitos de creacion y fortalecimiento de las
redes de servicios para la rehabilitacion integral; utilizacion de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS; e
intervenciones para la proteccion social de las personas con discapacidades. Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Paraguay y Venezuela ya empezaron a aplicar la
estrategia de rehabilitacion comunitaria de la OPS; asimismo, se actualiz6 la informacién
de referencia acerca de la situacion de las personas con discapacidad en Argentina,
Brasil, Chile, Ecuador, México, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela.

150. La OPS emprendi0 actividades de cooperacion técnica con el Ministerio de Salud
de Chile para mejorar la recopilacion de datos sobre las discapacidades. Se cred la
herramienta IVADEC-CIF,?° basada en el marco de la CIF, para evaluar el desempefio de
las actividades de la vida cotidiana por las personas con discapacidad. La herramienta
puede utilizarse para evaluar el grado de discapacidad, asi como los efectos de las
intervenciones. Esta disefiada para ser aplicada en entornos comunitarios y puede usarse
para la autoevaluacion por las personas discapacitadas o informantes significativos. La
informacién cualitativa suministrada se analiza y se transforma en indicadores
cuantitativos, lo que incluye indices de discapacidad y de desempefio, asi como las
razones de dependencia y de movilidad.

151. La cooperacion técnica de la OPS ha abordado la adaptacion y el uso de la
herramienta en otros Estados Miembros, en vista de que IVADEC-CIF contribuye a
mejorar la atencion de las personas con discapacidad de varias maneras. Esta
herramienta:

% |nstrumento de Valoracién del Desempefio en la Comunidad, basado en la Clasificacién Internacional de
Funcionalidad, Discapacidad y Salud (OMS).
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a) apoya la transicion a un enfoque biopsicosocial al permitir un analisis del
desempefio en el contexto de la comunidad;

b) proporciona un método de medicion de los efectos de las tecnologias asistenciales
y los medicamentos;

C) facilita la armonizacion de los sistemas nacionales de calificacion y certificacion
de las discapacidades con la evaluacion del impacto que tienen las politicas en las
discapacidades y la rehabilitacion;

d) facilita la inclusion o la reformulacion de preguntas acerca de las discapacidades
en las encuestas demograficas;

e) contribuye a los diagnosticos y a los andlisis de situacion para elaborar perfiles
locales sobre discapacidades.

152.  En el 2014, el 53.° Consejo Directivo reconocié la discapacidad como un
problema de salud publica y de derechos humanos, asi como una prioridad del desarrollo,
y aprobé el Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion (documento
CD53/7, Rev. 1). Este plan de accién (que esta en consonancia con el Plan de accién
mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021) tiene tres lineas estratégicas de
accion:

a) promover la equidad en el marco de las politicas, planes y legislacion de salud en
matera de discapacidad para fortalecer la gobernanza;

b) fortalecer la red de servicios de habilitacion y rehabilitacion del sector de la salud,
lo que comprende el suministro de dispositivos de asistencia técnica y la
rehabilitacion comunitaria;

C) promover la produccion y analisis de datos acerca de la discapacidad y apoyar la
investigacion.

153. Para mediados del 2017, con la cooperacion técnica de la Oficina, los paises
habian logrado importantes avances en la revision de las leyes nacionales y la
formulacién de planes nacionales sobre la discapacidad y la rehabilitacion;?! en el
fortalecimiento de los componentes de discapacidad de sus sistemas de vigilancia de
salud mediante uso de la CIF;??y en el desarrollo y el fortalecimiento de los servicios
integrgsles de rehabilitacion en el sector de la salud, vinculados a la atencion primaria de
salud.

21 Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Guyana, Haiti, México, Panamé, Paraguay, RepUblica Dominicana,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

%2 Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, México, Panamé, Per(i y Venezuela.

2 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guyana, México, Panama, Per(,
Republica Dominicana y Venezuela.
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Derechos humanos y salud

154.  La Oficina sigui6 brindando orientacion acerca de la integracion de los principios
de los derechos humanos en las politicas, los programas y las intervenciones en los paises
y abogando por ella, 1o que incluye el desglose de los datos para que se puedan
determinar los grupos vulnerables, el fortalecimiento de la atencion primaria de salud y el
progreso hacia la salud universal. EI documento conceptual del 2010, titulado La salud y
los derechos humanos (documento CD50/12), sirvié de guia en esta labor. En dicho
documento se reconocia que la legislacion internacional de derechos humanos es un
valioso marco juridico y conceptual para unificar las estrategias de mejoramiento de la
salud de los grupos sociales pobres y excluidos y de la equidad en materia de salud. A
mediados del 2017, 20 de los paises de la Region incluian el derecho a la salud en sus
constituciones.

Medicion de las inequidades en materia de salud

155. Los indicadores que muestran los promedios nacionales no revelan las
inequidades en materia de salud. Como parte del compromiso de larga data y renovado de
la OPS con la equidad en la salud y el desarrollo sostenible en el marco de los ODS, en el
2014 el 53.° Consejo Directivo aprobé un nuevo conjunto de métodos de medicion para
cuantificar los cambios en torno a las desigualdades en la salud (documento
CD53/10, Rev. 1). Estos métodos comprenden dos mediciones de la desigualdad para ser
utilizadas conjuntamente con cuatro indicadores clave: mortalidad de menores de 1 afio,
mortalidad materna, muerte prematura debida a ENT y mortalidad por causas evitables
mediante la atencion de salud (defunciones prematuras que no hubieran ocurrido de haber
estado disponible de manera oportuna y eficaz la atencion de salud). La adopcién de estos
métodos de medicion hicieron de la Oficina Sanitaria Panamericana la primera oficina
regional de la OMS y el primer organismo del sistema de las Naciones Unidas en utilizar
indicadores cuantificables de la equidad en la salud y metas para evaluar la repercusion
de sus propios programas de cooperacion técnica.

156. Como parte de otras iniciativas destinadas a apoyar el progreso hacia el logro de
los ODS, la equidad en la salud y la salud universal, e impulsada por la adopcion de
nuevos métodos de medicion de la desigualdad en cuestiones de salud, en el 2016 la
Oficina establecié una Comision de Equidad y Desigualdades en la Salud en la Regién de
las Américas. La Comision, resultado de una asociacion entre la OPS vy el Instituto de
Equidad en Salud del University College London, esta integrada por expertos
internacionales destacados en politicas de salud y determinantes sociales de la salud. La
Comision haréa un analisis de la equidad y las desigualdades en la esfera de la salud en la
Region, la primera iniciativa integral de este tipo para recabar evidencia sobre las
inequidades en materia de salud en la Region. A lo largo de dos afios, la Comision
investigara de qué manera los factores socioeconomicos y estructurales, asi como la
identidad, inciden en la salud en los paises de la Region; generara evidencia; formulara
recomendaciones para la accion con miras a reducir o eliminar las brechas persistentes en
cuanto a la equidad en la salud; y formulara orientaciones a los Estados Miembros de la
OPS para abordar los determinantes sociales de la salud y los temas transversales de
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género, equidad, derechos humanos y etnicidad. Como parte de la evaluacion de la
Comisién, 15 Estados Miembros®* estan cumpliendo su compromiso de examinar y hacer
frente a las inequidades y las desigualdades en la salud.

157. La Oficina intensificO su cooperacion tecnica para fortalecer las capacidades
nacionales de medir, analizar y monitorear las desigualdades sociales, econémicas y
ambientales en la esfera de la salud a nivel nacional y subnacional, lo que permitira que
los Estados Miembros se responsabilicen de “que nadie se quede atrds”, mientras
prosiguen con la ejecucion de la Agenda 2030. La Oficina esta colaborando con todos los
paises para que sus programas nacionales de salud estén en consonancia con los ODS;
entretanto, 15 paises®™ de la Regién han efectuado consultas nacionales para la
integracion de los ODS en sus planes nacionales de salud.

158. En términos generales, los paises han fortalecido sus capacidades institucionales
de cuantificacidn y andlisis de las desigualdades sociales en la salud, lo que comprende la
produccion de perfiles de la equidad en la salud —en especial en el &mbito de la salud
maternoinfantil— que abordan las tres dimensiones del desarrollo sostenible: social,
econdmica y medioambiental. La Oficina colabord con los Estados Miembros para
elaborar una serie de perfiles de la equidad en la salud en toda la Region, por medio de
estratificadores de la equidad como indicadores indirectos de los determinantes sociales
de la salud; por ejemplo, ingresos, ubicacion geografica, educacion, sexo y raza. El
analisis de los perfiles facilita la determinacion de las brechas de la desigualdad en la
salud y los gradientes en todo el espectro socioecondmico; ademas, sirve de apoyo a los
paises en la formulacién de planes y la ejecucion de actividades para Iograr una
distribucién mas justa de la salud y el bienestar. A mediados del 2017, 11 paises*® habfan
finalizado sus perfiles de la equidad en la salud, mientras que tres mas los estaban
elaborando (Bolivia, Colombia y Paraguay). Asimismo, los ministerios de salud de ocho
paises —Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y
Republica Dominicana— firmaron una resolucion politica de alto nivel en la que se
comprometieron a incorporar las mediciones de las desigualdades en la salud materna,
salud de los nifios y salud de los adolescentes en sus sistemas nacionales de informacion
estratégica.

159. La Oficina colaboro con el estado de Tocantins y el Centro para la informacion y
las decisiones estratégicas de salud (INTEGRA Saude) en Brasil para establecer un
observatorio de las inequidades y los determinantes sociales de la salud, que orientara la
formulacion de politicas, programas y proyectos pertinentes. La Oficina también
contribuyd a la creacion del Observatorio Nacional de Inequidades en Salud, en México.
Se han puesto en marcha algunas actividades con el propédsito de elaborar un método

 Argentina, Belice, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Estados Unidos,
Jamaica, México, Perd, Suriname y Trinidad y Tabago.

 Argentina, Belice, Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Panamé, Republica Dominicana y Venezuela.

% Argentina, Aruba, Bahamas, Brasil, Canada, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama y
Venezuela.
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institucional estratégico para la cooperacion técnica de la Oficina hacia el logro de los
ODS, armonizar los indicadores en todos los marcos y establecer puntos de comparacion
para los indicadores de los ODS. Por solicitud de los Estados Miembros, en el 2015, la
Oficina elaboré el documento Preparar a la Region de las Américas para alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la Salud,?” que proporciona una referencia
cruzada entre el ODS 3y los recursos programaticos y técnicos disponibles en la OPS y
en los paises, incluidos los mandatos y documentos técnicos mas pertinentes.

160. Como parte de su compromiso con las asociaciones estratégicas y el progreso
hacia el ODS 17 (“Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible™), la Oficina colabor6é con el Grupo de Trabajo
Conjunto de Cumbres y el Grupo de Revision e Implementacion de Cumbres de la OEA
para que el documento final “Mandatos para la accion” de la Séptima Cumbre de las
Américas, celebrada en abril del 2015, incluyera el apoyo a los problemas prioritarios de
salud, como la salud universal, el RSI (2005), las ENT, los alimentos y la nutricion, el
agua y el saneamiento y la salud maternoinfantil. La OEA y la OPS establecieron un
grupo de trabajo informal en septiembre del 2015 para determinar actividades conjuntas
centradas en los ODS y sus metas; en febrero del 2016, el grupo empezd una
colaboracion de cinco afios encaminada a guiar y apoyar los esfuerzos nacionales y
regionales para impulsar la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en especial,
aquellas metas que se encuentran fuera del alcance del sector de la salud. El primer
resultado de la colaboracion fue una publicacion en la que se establece la correlacion
entre cada ODS y los mandatos existentes y las colaboraciones interinstitucionales, cuyo
objetivo es promover sinergias y cooperacion, simplificar las actividades de coordinacion
y de presentacion de informes por parte de los paises que estan tratando de alcanzar
objetivos bajo diversos marcos internacionales, y establecer una alianza interinstitucional
mas amplia en torno a un enfoque regional a los ODS que tenga en cuenta la equidad en
la salud y los determinantes subyacentes de la salud.

161. En septiembre del 2016, en una actividad paralela en ocasion del 55.° Consejo
Directivo, los Estados Miembros acordaron elaborar un nuevo marco de alto nivel para
contar con una vision y orientacién a largo plazo para el desarrollo de la salud en la
Region, en el contexto de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y otros mandatos
mundiales y regionales relacionados con la salud. La Oficina presté apoyo a un grupo de
trabajo integrado por 16 Estados Miembros, presidido por Ecuador, con Panama y
Barbados como vicepresidentes, para redactar dicho marco, la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030. Esta agenda, que se sometera a la consideracion
de la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre del 2017 para su
aprobacion, contiene once objetivos y mas de cincuenta metas que se espera que los
Estados Miembros de la OPS puedan alcanzar para el 2030 a fin de avanzar en el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud, los sistemas de salud resilientes y
los servicios de salud de calidad. La agenda constituira el marco de politica y
planificacién estratégica de mas alto nivel para las actividades colectivas con miras a

21 pyede consultarse en: http://bit.ly/2rq0ZPa.
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mejorar la salud y el bienestar en todo el continente, lo que complementa el trabajo para
lograr los ODS mundiales.

162. La OPS sigui0 participando en los Equipos de las Naciones Unidas en los paises,
mesas redondas, grupos de cooperacion, los mecanismos de coordinacion de pais del
Fondo Mundial, grupos de arbitraje, grupos tematicos interinstitucionales, los grupos de
trabajo de los ODS y otros grupos similares que asesoran, coordinan, dan seguimiento y
evallan la ejecucion de los programas de salud y relativos a la salud, a fin de garantizar la
consonancia con las prioridades de salud nacionales. La Organizacion ha desempefiado
una funcidn activa al dirigir o codirigir el componente de salud del Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) en no menos de 20 paises de la
Regi6n®® y contribuyé a la formulacién del marco plurinacional de desarrollo sostenible
de las Naciones Unidas en el Caribe. En el periodo 2017-2021, este marco abarca 18
paises v territorios?® en el Caribe y tiene cuatro areas prioritarias en consonancia con los
0ODS,* con el propésito de acelerar el progreso de los paises hacia estas metas mundiales.
El area prioritaria “Caribe Saludable” del marco tiene resultados sobre: a) el acceso
universal a servicios y sistemas de atencién de salud de calidad, y b) leyes, politicas y
sistemas introducidos para fomentar modos de vida saludables en todos los segmentos de
la poblacion. Ambos temas son prioridades para la cooperacion técnica de la OPS.

%8 Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y
Tabago y Uruguay.

? Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Barbados, Belice, Curagao, Dominica, Granada, Guyana, Islas
Virgenes Britanicas, Jamaica, Montserrat, Santa Lucia, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
San Martin, Suriname y Trinidad and Tabago.

%0 Se puede encontrar informacién sobre el marco en: www.2030caribbean.org.
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REDUCCION Y ELIMINACION DE LA CARGA Y
LAS REPERCUSIONES DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, INCLUIDAS LAS
ENFERMEDADES PREVENIBLES MEDIANTE

VACUNACION, LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DESATENDIDAS Y LAS
ENFERMEDADES CUBIERTAS POR EL FONDO
MUNDIAL

163. Durante el periodo en analisis, la OPS brindo apoyo mediante la cooperacion
técnica a las actividades de los Estados Miembros para prevenir y controlar las
enfermedades transmisibles y avanzar hacia la eliminacion de aquellas que pueden
eliminarse. Las intervenciones se centraron en fortalecer la capacidad, los preparativos, la
vigilancia, la deteccion, la reduccidn de riesgos y la respuesta frente a los riesgos para la
salud humana, incluidos los eventos de posible importancia internacional segin se
definen en el RSI. Los decididos esfuerzos de los Estados Miembros, desplegados en
colaboracion con la Oficina, las instituciones nacionales, la sociedad civil, el sector
privado, los asociados en el desarrollo y otros interesados directos clave, han dado lugar a
logros continuos contra las enfermedades infecciosas en los niveles nacional y regional.

Logros en cuanto a la eliminacién de las enfermedades infecciosas

Hitos recientes en la eliminacién de las enfermedades infecciosas en la Region de las Américas

Enfermedad de Chagas

Aunque se han realizado avances en la reduccién de la prevalencia de la enfermedad de Chagas,
una enfermedad de transmisién vectorial causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, se
calcula que en la Region de las Américas unos 6 millones de personas siguen infectadas. La
Oficina encabez6 la cooperacién Sur-Sur subregional que promovié la adopcion de medidas para
el control de vectores, el tamizaje universal de los donantes de sangre y una mejor calidad y
cobertura de la atencion médica. Gracias a estos esfuerzos, varios paises obtuvieron la
certificacion de interrupcién de la transmisidn por el principal vector de la enfermedad de Chagas
en la totalidad de sus territorios 0 en zonas geograficas especificas, con lo cual alcanzaron el
objetivo regional establecido anteriormente.

e En el 2012, cuatro paises o departamentos obtuvieron la certificacion de interrupcion de la
transmision por sus respectivos vectores principales: Belice; todos los municipios del
Departamento de La Paz, en Bolivia; varias zonas endémicas de la Argentina; y el
Departamento de Alto Paraguay, en el Paraguay.

e En el 2014, un equipo internacional de expertos convocado por la OPS/OMS comprobo la
eliminacion de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica en el estado de Sao
Paulo en Brasil.

e En el 2016, se certifico la interrupcion de la transmision por T. cruzi en el Departamento
Boquerdn en Paraguay, lo que supuso un hito importante de salud publica dado que ese
departamento forma parte del Chaco sudamericano, una zona con importantes factores de
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riesgo sociales, epidemioldgicos y ambientales para la enfermedad de Chagas.
e También en el 2016 se recertifico la interrupcion de la transmision vectorial en las seis zonas
de Chile donde la enfermedad de Chagas era endémica.

Oncocercosis

e Enel 2013, los funcionarios de la OMS certificaron a Colombia como pais sin transmision de
oncocercosis (“ceguera de los rios”), con lo cual se convirti6 en el primer pais del mundo en
eliminar la enfermedad. Este logro fue el fruto de 16 afios de control de la enfermedad en una
comunidad remota mediante la administracion del medicamento antiparasitario ivermectina,
la vigilancia epidemioldgica y la educacion comunitaria. La campafa estuvo dirigida por el
Instituto Nacional de Salud de Colombia, con apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la OPS, el Programa del Centro Carter para la Eliminacion de la Oncocercosis en las
Américas y el Programa de Donacién de Mectizan de Merck.

e En el 2014, Ecuador se convirtié en el segundo pais del mundo donde se comprobé la
eliminacion de la oncocercosis.

e En el 2015, México se convirti6 en el tercer pais del mundo donde se comprobé la
eliminacion de la oncocercosis.

e Enel 2016, la Directora General de la OMS envi6 una carta oficial a Guatemala en la que se
confirmaba la eliminacion de la transmision de la oncocercosis, con lo cual el pais pasé a
ocupar el cuarto lugar entre los paises de la Regién y del mundo donde se ha comprobado la
eliminacion de esta enfermedad.

En la actualidad solo persisten dos focos de oncocercosis en la Region de las Américas, ambos
situados en la zona yanomami a ambos lados de la frontera entre Brasil y Venezuela. La
eliminacion en esa zona plantea un reto mayor debido a su aislamiento —se llega a ella en
helicéptero o tras un largo trayecto por rio— y a la gran movilidad de su poblacion némada,
integrada principalmente por indigenas. A pesar de ello contintan las intervenciones para la
eliminacion mediante la cooperacién Sur-Sur entre los dos paises y la cooperacién técnica de la
OPS y de otros interesados directos clave.

Tracoma

e En enero del 2017, la OMS validé la eliminacion del tracoma como problema de salud
publica en México, que se convirtié en el tercer pais del mundo y el primero de la Region en
alcanzar esta meta.

Transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis

En junio del 2015, la Region de las Américas se convirtié en la primera region de la OMS en
Ilevar a cabo una validacion oficial del logro de la eliminacion a nivel nacional de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis. La Oficina elabord, en estrecha colaboracién con la OMS,
la estrategia y las herramientas de validacion, y la Directora de la OSP nombré un comité de
validacion regional independiente para que emprendiera el proceso con apoyo de expertos de la
Oficinay el UNICEF.

e Enjunio del 2015 Cuba se convirtio en el primer pais del mundo en recibir la validacion por
parte de la OMS de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis.

e A mediados del 2017, 22 paises y territorios de la Region de las Américas notificaban datos
coincidentes con la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH, y 20 de ellos
también tenian datos congruentes con la eliminacion de la transmision maternoinfantil de la
sifilis. A mediados de ese mismo afio, varios paises del Caribe habian presentado solicitudes
de validacion de la eliminacion simultanea de la transmision maternoinfantil de una o de
ambas enfermedades. Anguila, Bermudas, las Islas Caimdn y Montserrat recibieron la
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validacion de la OMS por haber cumplido todos los objetivos y las metas de eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis.

La OPS ha estado vigilando los progresos realizados por los Estados Miembros a lo largo del
periodo quinquenal (2010-2015) de la Estrategia y plan de accion para la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita (documento CD50/15). El dltimo
informe (Eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis en las Américas:
Actualizacién 2016) muestra que el nimero de casos nuevos de infeccion por el VIH en los nifios
de 0 a 14 afios de edad en América Latina y el Caribe disminuyé 55% entre el 2010 y el 2015 (de
4.700 a 2.100), lo que indica que se evitaron 28.000 infecciones por el VIH gracias a las
intervenciones de prevencion de la transmision maternoinfantil. En cambio, en ese mismo periodo
los casos nuevos de sindrome de sifilis congénita se duplicaron en los nifios de la Region y
pasaron de 10.850 a 22.800.

La Oficina ha comenzado a preparar una segunda etapa de la iniciativa de eliminacién doble, a fin
de abordar la transmisién maternoinfantil de otras infecciones, como la hepatitis B y la
enfermedad de Chagas. La iniciativa ampliada fortalecera los esfuerzos de prevencion de la
transmision maternoinfantil como parte integral de las intervenciones para el logro de los ODS.

Rubéola y sindrome de rubéola congénita

e En abril del 2015 el Comité Internacional de Expertos para la documentacion y verificacion
de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region
de las Américas determind, tras examinar los datos epidemiol6gicos presentados por los
Estados Miembros de la OPS, que la transmision endémica de la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita habia sido eliminada en la Regién. Estas enfermedades son la tercera y
cuarta en haberse eliminado en la Regidn después de la viruela en 1971 y la poliomielitis en
1994. En los cuatro casos, la Region de las Américas fue la primera region del mundo en
lograr su eliminacion.

Sarampion

e En septiembre del 2016 el Comité Internacional de Expertos declaré que el sarampion era la
quinta enfermedad viral prevenible mediante vacunacion que se eliminaba de la Region de las
Américas, lo que culminaba un esfuerzo de 22 afios que incluy6 la vacunacion masiva contra
el sarampidn, la parotiditis y la rubéola en toda la Region.

Poliomielitis

e La Region ha trabajado por mantener su condicion de region libre de poliomielitis y, al
mismo tiempo, ha respaldado las iniciativas mundiales de erradicacion de la poliomielitis en
el marco del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final
2013-2018, elaborado por la Iniciativa Mundial de Erradicacion de la Poliomielitis y
aprobado por la 65.* Asamblea Mundial de la Salud en el 2012. Un componente central del
plan estratégico para la fase final es el retiro definitivo a escala mundial de todas las vacunas
orales contra la poliomielitis y la incorporacion de la vacuna antipoliomielitica con virus
inactivados (IPV) mediante un proceso gradual. Los 32 paises y territorios de la Region que
no utilizaban la IPV ya la han incorporado a sus esquemas y 36 cambiaron la formulacion
trivalente de la vacuna antipoliomielitica oral por la bivalente como parte del cambio gradual.
Otro componente fundamental del plan estratégico para la fase final es la destruccion o
contencién de todos los poliovirus del serotipo 2 en instalaciones esenciales para poliovirus;
ademas, el plan regional exige la contencion de los poliovirus salvajes de los serotipos 1y 3.
Los Estados Miembros de la OPS estdn en proceso de presentar informes sobre sus
actividades de contencidn.
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Mantenimiento de los logros en materia de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

164. El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) es uno de los éxitos mas
importantes de la Region en el ambito de la salud publica. De proporcionar en sus
primeros afos vacunas contra seis enfermedades infantiles, el programa ha sido ampliado
para incluir 14 vacunas. En los casos en que contaban con la evidencia adecuada, los
paises de la Region siguieron abriendo camino en materia de introduccion de vacunas
nuevas contra el rotavirus, la enfermedad neumocdcica y el virus del papiloma humano
(VPH).

165. Durante el periodo en andlisis, la cooperacion técnica de la OPS incluyo la
formacion de capacidad para el seguimiento rapido de la cobertura y la vigilancia de la
vacunacion, y el andlisis de datos sobre las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. La Iniciativa ProVac de la OPS continu0 prestando ayuda a los paises para
mejorar la capacidad de tomar decisiones basadas en la evidencia sobre la introduccion
de vacunas nuevas. Esta iniciativa faculta a los equipos nacionales para que realicen sus
propios analisis econémicos y proporciona ventajas indirectas importantes como mayor
colaboracion entre las instituciones nacionales, planificacion mas eficaz para la
introduccién de vacunas, mejor infraestructura para la toma de decisiones y una
plataforma solida para promover mas ampliamente la toma de decisiones basada en la
evidencia.

166. Como parte del enfoque integral de cooperacion técnica de la OPS en el ambito de
la inmunizacion, el Fondo Rotatorio sigui6 prestando apoyo fundamental para los logros
de la Region en materia de prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion. ElI Fondo Rotatorio proporciona lineas de crédito y
hace compras en grandes cantidades en nombre de los Estados Miembros con la finalidad
de garantizar un suministro continuo de vacunas y jeringas de alta calidad para los
programas nacionales de vacunacién. También ha contribuido a la introduccion de
vacunas nuevas. Algunos logros dignos de mencién son las negociaciones fructiferas de
la Oficina para que las vacunas contra el VPH disponibles actualmente en el mercado
puedan adquirirse mediante el Fondo a precios reducidos, y la introduccion de la vacuna
antirrabica para perros en el Fondo para apoyar la meta de eliminacion de la rabia en la
Region. Cuarenta y un paises Yy territorios participan actualmente en el Fondo Rotatorio,
que se ha convertido en un ejemplo para otras organizaciones internacionales y otras
regiones de la OMS de mecanismo eficaz que garantiza el suministro ininterrumpido de
vacunas asequibles y de calidad. Los elementos fundamentales de la cooperacion técnica
de la OPS en esta esfera incluyen aumentar la conciencia de los Estados Miembros sobre
la dindmica del mercado mundial de vacunas y sobre los desafios, apoyar la planificacion
de la demanda y garantizar la disponibilidad oportuna de vacunas y suministros de
calidad.

167. El aumento de los costos asociados a la introduccion de vacunas nuevas y mas
caras y la ampliacién de los grupos de poblacion destinatarios exige un examen detenido
de la eficiencia en relacion con los costos al elaborarse los planes de accion anuales del
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PAL En respuesta a las inquietudes de los Estados Miembros por la sostenibilidad
programatica y la demostracion del uso eficiente de los recursos para facilitar su
movilizacion satisfactoria, la Organizacion dirigio la revision de la plantilla del plan de
accion del PALI introducida en los afios setenta. Esta revision tuvo por objeto comprobar
la sistematicidad en la presentacion de informacion y utilizar un método mas riguroso
para definir los presupuestos mediante ejercicios periddicos de determinacion de los
costos de las intervenciones del PAL.

168. La OPS también cred una nueva herramienta complementaria a la plantilla del
plan de accion del PAI llamada COSTVAC, que apoya a los equipos del PAI en la
recopilacion de datos sobre los costos de inmunizacion en todos niveles del programa y
permite estimar los costos totales del programa de vacunacion para un afio determinado,
con miras a elaborar presupuestos mas exactos. Honduras fue uno de los primeros paises
del mundo en utilizar COSTVAC para realizar un andlisis completo de los costos de la
inmunizacion ordinaria. Los resultados de su andlisis fueron fundamentales para formular
planes de sostenibilidad antes de ser excluido del financiamiento de Gavi, la Alianza para
las Vacunas. El Fondo Rotatorio de la OPS ha fortalecido su colaboracion con Gavi, en
particular mediante apoyo a las compras y a la transicion exitosa de los paises que
dejaran de recibir apoyo de Gavi. Al 30 de abril del 2017, seis paises de la Region habian
sido aprobados para recibir distintos tipos de apoyo de Gavi: Bolivia, Cuba, Guyana,
Haiti, Honduras y Nicaragua.

169. La cooperacion técnica de la OPS para mejorar la costoeficacia de los programas
de vacunacion también incluye orientacion sobre la utilizacion de nuevas tecnologias de
la informacion y la comunicacion, habida cuenta de la importancia de disponer de
informacion oportuna de calidad y de analisis de datos para la toma de decisiones basada
en la evidencia. Los Estados Miembros utilizan cada vez més innovaciones como los
tableros de control y los registros electrénicos de vacunacion, que pueden mejorar el
seguimiento de la cobertura de vacunacion. Sin embargo, es importante velar por que los
registros electronicos de vacunacion se establezcan dentro del contexto de las estrategias
nacionales de cibersalud, sean interoperables con otros sistemas de informacion para la
salud, y se ejecuten, evallen y financien adecuadamente.

170. Desde su puesta en marcha en el 2003, la Semana de Vacunacion en las Américas,
que se celebra cada afio, se ha convertido en la mayor iniciativa de salud de la Region. Ha
permitido vacunar a més de 500 millones de personas en la Region, en especial en los
grupos poblacionales vulnerables y de dificil acceso, y los Estados Miembros de la OPS
la aprovechan cada vez mas para combinar la vacunacion con otras intervenciones de
salud publica, como la eliminacion de paréasitos y la administracion de suplementos de
vitamina A, el tamizaje de la diabetes y la hipertension; las pruebas de deteccion del
VIH; la educacion sobre salud sexual y reproductiva; y la vacunacion de los animales
domeésticos. Algunos asociados de la Semana de Vacunacion en las Américas han sido el
UNICEF, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas Conjunto sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA), el PNUD, el Instituto de Vacunas Sabin y los CDC de los Estados Unidos.
La Semana de Vacunacion en las Américas sirvié de inspiracion y modelo para la
Semana Mundial de la Inmunizacion, una iniciativa mundial respaldada por la OMS que
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tuvo lugar por primera vez en el 2012 y también se observa anualmente. La 15.* Semana
de Vacunacion en las Américas, celebrada del 22 al 29 de abril del 2017, se centrd en
hacer llegar vacunas a los grupos indigenas y los residentes de las zonas rurales y las
zonas fronterizas.

Respuesta frente a la infeccion por el VIH, las infecciones de
transmision sexual, la tuberculosis y la hepatitis

Infeccion por el VIH e infecciones de transmision sexual

171. Se han logrado considerables avances en relacion con la respuesta a la infeccion
por el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). La evaluacion de mitad de
periodo del Plan regional de VIH/ITS para el sector salud 2006-2015 indic6 que durante
el periodo comprendido entre el 2005 y el 2011 la incidencia estimada de la infeccién por
el VIH en América Latina y el Caribe disminuy6 de 21,1 a 19,1 por 100.000 habitantes.
Ademas, entre el 2001 y el 2011 se registraron disminuciones de los casos pediatricos de
infeccion por el VIH de 38% y 60% en América Latina y en el Caribe, respectivamente.

172.  En el 2014 unos dos millones de personas estaban infectadas por el VIH en la
subregion de América Latina y el Caribe (1,7 millones en América Latina y 289.000 en el
Caribe), de las cuales 46.000 eran nifios de O a 14 afios de edad. La cobertura del
tratamiento antirretroviral en la poblacion con la infeccién por el VIH en la subregion
aumento de forma importante, al pasar de 8% en el 2000 a 55% a fines del 2015 (56% en
América Latina y 52% en el Caribe), que es la tasa de cobertura mas elevada alcanzada
en los entornos de ingresos bajos y medianos a escala mundial. Tan solo en el periodo
comprendido entre el 2012 y el 2015, la cobertura del tratamiento antirretroviral aumento
16%. A fines del 2014, el porcentaje de nifios de 0 a 14 afios con infeccién por el VIH
que estaban bajo tratamiento antirretroviral era de 81% en América Latina 'y de 35% en el
Caribe. Este aumento de la cobertura del tratamiento antirretroviral ha dado lugar a una
disminucion importante de la mortalidad relacionada con el sida en la subregion; en los
adultos la disminucion entre el 2012 y el 2015 fue de 25% y en los nifios alcanz6 el 78%
entre el 2000 y el 2014.

173. La OPS reorientd su cooperacion técnica en cuanto a la infeccién por el VIH y las
ITS, dando prioridad a la optimizacion de la atencion y el tratamiento de la infeccion por
el VIH; la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita;
la prevencion y atencion dirigidas a los grupos poblacionales clave; y la generacion de
informacidn estratégica general. Como parte de estas actividades, la Organizacion:

a) despleg6 la iniciativa Tratamiento 2.0 para mejorar la eficiencia y eficacia del
tratamiento y la atencion de la infeccion por el VIH mediante la optimizacion del
uso de medicamentos antirretrovirales, la ampliacién del acceso a medios de
diagndstico en el lugar de atencion, la adaptacion de modelos de prestacion de
servicios y la movilizacion de la participacién comunitaria;
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b) se asocio con el Fondo Mundial para fortalecer la capacidad de los paises en
materia de compras y gestion de la cadena de suministro, a fin de reducir los
desabastecimientos de medicamentos antirretrovirales y productos sanitarios
conexos, y establecer una nueva plataforma regional destinada a vigilar los
antirretrovirales y administrada por el Fondo Estratégico de la OPS;

C) colabor6 con los CDC de los Estados Unidos para ayudar a los paises a que
analicen y revisen los algoritmos de las pruebas de la sifilis e introduzcan las
pruebas en el lugar de atencion;

d) concibié un moédulo de capacitacion sobre la integracion de la perspectiva de
género y los derechos humanos en los servicios de atencion del VIH y de salud
sexual y reproductiva, dirigido a los prestadores de atencion de salud; y

e) colabord con la Comision de Salud de la Asamblea Nacional de Nicaragua y
facilité asesoramiento técnico para celebrar una consulta nacional que contribuyé
a que la Asamblea aprobara una nueva ley que garantiza los derechos de las
personas con infeccién por el VIH.

Mejoramiento del tratamiento y la atencién de la infeccion por el VIH: la iniciativa
Tratamiento 2.0

La optimizacion del tratamiento antirretroviral en el marco de la iniciativa Tratamiento 2.0 se
basa en los principios del uso racional de los medicamentos antirretrovirales; la simplificacion y
normalizacién de los regimenes antirretrovirales en los distintos grupos de poblacién; la revisidn
de las directrices nacionales conforme a la evidencia y las recomendaciones mundiales de la OMS
mas recientes; la innovacion en la seleccion de medicamentos; y la administracion de dosis fijas
de combinaciones medicamentosas para fomentar el cumplimiento del tratamiento de por vida. El
aumento del acceso a los antirretrovirales genéricos y de su uso ha disminuido los costos del
tratamiento, permitiendo a los paises ampliar los programas de tratamiento antirretroviral en
respuesta a los criterios de seleccion mas generales recomendados por la OMS en el 2013 vy,
posteriormente, adoptar el enfoque de “tratar a todos” recomendado en el 2016, es decir,
suministrar tratamiento antirretroviral a todas las personas infectadas por el VIH.

La Oficina organiz6 consultas subregionales para preparar la puesta en préactica de la plataforma
de la iniciativa Tratamiento 2.0, a las que siguieron misiones en 12 paises.’ Las misiones
permitieron aunar las perspectivas técnicas, programaticas y financieras, y aplicaron una
estrategia estructurada para determinar y superar los obstaculos a la ampliacion y la sostenibilidad
de los programas de tratamiento antirretroviral. Los equipos de misidn estuvieron integrados por
personal de la Oficina (expertos en VIH, tuberculosis, medicamentos y tecnologias, y sistemas de
salud y del Fondo Estratégico de la OPS); el ONUSIDA y otros organismos de las Naciones
Unidas; el Fondo Mundial; asociados bilaterales como los CDC de los Estados Unidos, el Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) y la USAID;
y la sociedad civil. Guiadas por los programas nacionales de lucha contra el sida, las misiones
cooperaron con los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis; la seguridad social; las
oficinas de compras, planificacion y finanzas; los organismos regulatorios; la comunidad

%! Argentina, Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.
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académica y otros representantes de la sociedad civil; las organizaciones profesionales; y el sector
privado.

Los resultados de estas misiones incluyeron directrices para el tratamiento actualizadas y acordes
con las recomendaciones de la OMS; uso optimizado de los planes del tratamiento antirretroviral
para reducir el numero de pautas terapéuticas; uso cada vez mayor de combinaciones
medicamentosas en dosis fijas para cambiar a los pacientes a las nuevas pautas terapéuticas
recomendadas; aumento considerable del uso del Fondo Estratégico de la OPS para las compras
de antirretrovirales y otros productos basicos; y mayor participacion de la sociedad civil y las
organizaciones de pacientes.

La puesta en préactica de la iniciativa Tratamiento 2.0 representa un enfoque innovador y
participativo de la colaboracién y el trabajo con un grupo mayor de interesados directos
multisectoriales, y ha aumentado el liderazgo y la visibilidad de la OPS. Actualmente se reconoce
a la Organizacion como un asociado fundamental en el &mbito de la cooperacion técnica para
velar por que los paises apliquen una estrategia actualizada a la prevencion y el control de la
infeccion por el VIH, en especial cuando preparan nuevas propuestas para presentarlas al Fondo
Mundial.

174. Durante el periodo en analisis, Barbados y cinco paises clave de la OPS —
Guatemala, Guyana, Nicaragua, Paraguay y Suriname— solicitaron a la Oficina que
realizara misiones técnicas conjuntas o evaluaciones para examinar su respuesta nacional
frente a la infeccidn por el VIH, incluidos los principios sobre la atencién y el tratamiento
establecidos en la iniciativa Tratamiento 2.0. Los paises también pidieron que se llevara a
cabo una evaluacion exhaustiva de la respuesta de sus sistemas de salud frente a la
infeccion por el VIH vy las ITS, y se formularan recomendaciones al respecto. Estas
misiones y evaluaciones conjuntas fueron fundamentales para ayudar a los paises a
afrontar las dificultades financieras y técnicas que supone impulsar el acceso universal a
los servicios relacionados con la infeccion por el VIH, promover la innovacién y mejorar
la calidad, la eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad de los programas de prevencion,
atencion y tratamiento de esta infeccion. Desde mediados del 2017, Argentina, Barbados,
Brasil, Canada, Estados Unidos, México, Panama, Paraguay y Per( examinaron y
adaptaron sus directrices a la nueva recomendacion de la OMS de “tratar a todos”.
Bahamas, Bolivia, Haiti, Jamaica, Suriname y Trinidad y Tabago prevén adoptar esta
recomendacion en el 2017.

175. Bajo la direccion de la Oficina y el ONUSIDA, en el 2015 los Estados Miembros
se comprometieron a lograr ambiciosas metas de prevencion de la infeccion por el VIH
para el 2030, con algunos hitos intermedios previstos para el 2020. Desde diciembre del
2016 se han realizado evaluaciones de pais que han incluido el analisis de los datos
nacionales, la elaboracion de notas descriptivas de pais y actos presenciales para celebrar
el “dia nacional de la prevencion de la infeccion por el VIH” en Argentina, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay. También se han celebrado
reuniones sobre la prevencion de la infeccion por el VIH en Brasil, Costa Rica, Panama,
Republica Dominicana y Trinidad y Tabago. Este proceso, que ha permitido intercambiar
las mejores préacticas y acelerar el examen de las estrategias y politicas nacionales en el
ambito de la prevencion de la infeccion por el VIH, dara lugar a una publicacion regional
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sobre la prevencidn de esta infeccion en América Latina y el Caribe que se ofrecera como
herramienta a los encargados de formular las politicas y a los planificadores de los
programas.

176. En el 2016, el 55.° Consejo Directivo de la OPS aprobé el nuevo Plan de accidn
para la prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las infecciones de
transmision sexual 2016-2021 (documento CD55/14), en el que se aprovechan los logros
del plan de accion regional anterior para el periodo 2006-2015 y de la estrategia y plan de
accion del 2010 para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la
sifilis. En el plan para el periodo 2016-2021 se insta a los Estados Miembros a que
aumenten y optimicen su inversion en la respuesta frente a la infeccion por el VIH y las
ITS, y se establecen medidas para acabar con el sida y las ITS como problemas de salud
publica en la Region de las Américas para el 2030. A fines del 2016, 19 paises y
territorios> habian elaborado estrategias nacionales que mostraban consonancia entre las
metas nacionales y regionales y, a mediados del 2017, los paises estaban en el proceso de
actualizar las estrategias que se aproximan a su fecha de terminacion, utilizando como
modelo los documentos de orientacion de la OMS, el ONUSIDA y la OPS.

Tuberculosis

177. En el 2013 la Region de las Américas ya habia logrado y superado las metas
mundiales de la Alianza Alto a la Tuberculosis, a saber, reducir los casos de tuberculosis
y las muertes por esta enfermedad en un 50% para el 2015. En el 2015 se registraron unos
268.200 casos nuevos de tuberculosis en la Region, es decir, 27 casos por 100.000
habitantes. Sin embargo, la tuberculosis multirresistente y la coinfeccion por el bacilo de
la tuberculosis y el VIH siguen siendo retos importantes para la Region. La tuberculosis
afecta principalmente a las poblaciones mas pobres y los datos nacionales procedentes de
varios paises indican que la enfermedad se concentra en las grandes ciudades, donde la
urbanizacion acelerada ha creado barrios pobres cuyos residentes son sumamente
vulnerables a la enfermedad.

178. Durante el periodo en andlisis, varios paises ejecutaron programas de alcance
nacional para el tratamiento de casos de tuberculosis multirresistente recomendado por la
OPS, introdujeron tecnologias nuevas para el diagndstico de la tuberculosis (GeneXpert y
ensayos con sondas en linea) y adoptaron estrategias especiales para el control de la
enfermedad en las poblaciones indigenas. Suriname adoptdé un nuevo plan estratégico
nacional para el control de la tuberculosis; y en El Salvador se establecié un centro
regional de excelencia sobre tuberculosis para capacitar a los nuevos funcionarios de los
programas de lucha contra la tuberculosis en la ejecucion de la estrategia Alto a la
Tuberculosis.

¥ Anguila, Antigua y Barbuda, Belice, Brasil, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Guyana, Haitf,
Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, México, Panamda, Paraguay, Per(, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, y Suriname.
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179. En colaboracion con la USAID, la OPS elabor6 un marco innovador para el
control de la tuberculosis en las grandes ciudades que procura incluir a las autoridades
nacionales y locales en la lucha contra la enfermedad. La iniciativa incorpora los
enfoques intersectoriales y de toda la sociedad, la atencién a los determinantes sociales de
la salud y la proteccidn social de las personas que padecen tuberculosis y de sus familias.
En el 2014 se puso a prueba en tres ciudades: Bogota (Colombia), Guarulhos (Brasil) y
Lima (Peru). Las intervenciones incluyeron la participacion de diversos prestadores de
servicios de salud en las actividades de lucha contra la tuberculosis, la incorporacion de
otros actores sociales en las actividades de control y la integracion con otros programas
en el nivel de atencion primaria. En el 2016 otras cuatro ciudades se unieron a la
iniciativa: Ciudad de Guatemala (Guatemala), Tijuana (México), Asuncion (Paraguay) y
Montevideo (Uruguay); y otras tres ciudades estan en proceso hacerlo, a saber, San José
(Costa Rica), Santiago (Chile) y Guayaquil (Ecuador). La iniciativa ha generado un fuerte
compromiso politico y participacion activa por parte de las autoridades de diferentes
sectores, la sociedad civil y el sector privado. Este compromiso se ha traducido, por
primera vez, en asignaciones presupuestarias de fondos municipales para el control de la
tuberculosis, lo que promueve los resultados exitosos y la sostenibilidad.

180. La Oficina coordind las evaluaciones para determinar los progresos realizados en
la eliminacién de la tuberculosis en los paises miembros de la Organizacion de Estados
del Caribe Oriental (OECO), con el apoyo del Comité Luz Verde Regional del Fondo
Mundial. Ademas coordind una reunion de los directores de los programas nacionales de
lucha contra la tuberculosis y la infeccion por el VIH para examinar los resultados de las
evaluaciones y definir las maneras de impulsar la eliminacion de la tuberculosis en sus
paises. La Oficina también prestd cooperacidn técnica para crear una iniciativa regional
encaminada a fortalecer las redes de laboratorios para la tuberculosis en 20 Estados
Miembros y mejorar la capacidad de tres laboratorios de la red de laboratorios de
referencia supranacionales para la tuberculosis en la Region, ubicados en la Argentina,
Chile y México. Esta iniciativa cuenta con el financiamiento del Fondo Mundial y el
Organismo Andino de Salud del Convenio Hipo6lito Unanue es el principal beneficiario
de la subvencion regional de tres afios, que terminara en diciembre del 2019; la OPS es
subadjudicataria mediante un acuerdo firmado en marzo del 2017.

Hepatitis virales

181. La falta de informacion estratégica solida sobre las hepatitis virales en la Region
ha impedido entender cabalmente la carga que suponen y establecer una respuesta de
salud publica. En el 2013, la OPS incluy0 a las hepatitis virales en un area de trabajo a
cargo de una unidad recién establecida dedicada a la infeccion por el VIH, las ITS, la
tuberculosis y las hepatitis virales. En el 2015, el 54.° Consejo Directivo aprob¢ el Plan
de acciodn para la prevencion y el control de las hepatitis virales (documento CD54/13
Rev. 1), que se basa en el marco regional vigente para combatir las hepatitis virales en la
Region de las Américas y lo amplia. Sus lineas estratégicas de accién son las siguientes:
promover una respuesta integrada amplia; fomentar el acceso equitativo a la atencion
preventiva; fomentar el acceso equitativo a la atencion clinica; fortalecer la informacion

78


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=31279&Itemid=270&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=31279&Itemid=270&lang=es

OD355

estratégica; y fortalecer la capacidad en materia de laboratorios para apoyar el
diagndstico, la vigilancia y el suministro de sangre segura.

182. Con la finalidad de apoyar la ejecucion del plan regional de accion y subsanar la
escasez de datos e informacion, la OPS organiz6 en el 2015 una consulta técnica sobre la
informacion, la vigilancia y el seguimiento estratégicos relacionados con las hepatitis
virales. Esa consulta dio lugar a la publicacion de un marco de seguimiento de las
hepatitis B y C, incluida una lista de los indicadores y las definiciones que se recomienda
utilizar al establecer los sistemas a nivel de pais. En el 2016 la OPS organiz6 dos
consultas subregionales sobre informacion estratégica, la primera con Cuba y los paises
sudamericanos Yy la segunda con los paises centroamericanos y la Republica Dominicana.
En estos encuentros subregionales se evaluaron y revisaron las normas y practicas para
preparar respuestas de salud publica frente a las hepatitis virales, con un gran hincapié en
la informacion estratégica y los sistemas pertinentes.

183. La OPS también prepar6 un protocolo de analisis de grandes volumenes de datos
que permite a los paises recopilar datos e informacion que es posible que estén
disponibles, pero que se encuentran muy dispersos en todo el sistema de salud. Estos
datos se utilizan para elaborar informes de referencia en los que se destacan las
deficiencias y los obstaculos en los sistemas de informacién de salud y para sustentar la
preparacion de las respuestas de salud publica. Desde mediados del 2017, Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Panama, Paraguay y Peru publican informes
basados en este protocolo, y Guatemala, Honduras, Haiti y Jamaica estan en proceso de
recopilar y analizar los datos. Veintiln paises han establecido una estructura orgéanica
dentro de sus ministerios de salud para coordinar la respuesta a las hepatitis virales, y
15 han ultimado una estrategia o plan nacional para su prevencion y control. En el 2016,
la OPS publicé el documento La hepatitis B y C bajo la lupa, que fue el primer informe
sobre las hepatitis virales B 'y C en la Regién de las Américas. Ofrece un panorama de las
epidemias de las hepatitis virales en la Regién y de la respuesta del sector de la salud,
ademas de evaluar los progresos hacia el logro de las metas del plan de accion regional
para su prevencion y control.

184. EIl Fondo Estratégico de la OPS prest6 apoyo a los paises en su respuesta frente a
las hepatitis virales mediante la negociacion de precios mas bajos para los antivirales
nuevos y de accion directa, que tienen un precio mayor pero permiten lograr tasas de
curacion superiores al 90% en el caso de la hepatitis C cronica. En el 2017, Colombia se
convirtié en el primer pais en emprender el proceso de compra de antivirales de accion
directa mediante el Fondo Estratégico.

185. En noviembre del 2017, Brasil acogerd la segunda Cumbre Mundial sobre
Hepatitis, en S&o Paulo. La Cumbre es un evento mundial de alto nivel coorganizado por
la OMS y la Alianza Mundial contra la Hepatitis con el objetivo de impulsar el programa
de salud publica contra las hepatitis. La OPS participa en los preparativos del encuentro,
que se espera aumente la respuesta frente a la epidemias de las hepatitis mediante un
mayor compromiso politico y mejores alianzas con la sociedad civil —incluidas la
comunidad académica y las asociaciones de profesionales— y las instituciones de salud
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publica. Se espera que la importante sinergia con los programas de lucha contra la
infeccion por el VIH ofrezca una plataforma apropiada para desplegar la respuesta de
salud publica.

Avances en la prevencion y el control la malaria y las enfermedades
infecciosas desatendidas

El trabajo para alcanzar la eliminacion de la malaria

186. Aunque la malaria sigue siendo endémica en 21 Estados Miembros de la OPS,
varios paises alcanzaron la meta del sexto ODM de reducir la incidencia de la malaria y
las defunciones por esa enfermedad, al lograr una disminucion de los casos superior a
62% y una reduccion de las defunciones de 61% durante el periodo 2000-2015. A pesar
de ello, en el 2015 se notificaron un mayor nimero de casos en siete paises (Colombia,
Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Perl y Venezuela), que los
llevaron a actualizar sus planes estratégicos de lucha contra la malaria, fortalecer sus
sistemas de vigilancia y mejorar su capacidad de respuesta rapida.

187. La Oficina se uni6 oficialmente al Consorcio para la Eliminacion de la Malaria en
Haiti, establecido en febrero del 2015 con una subvencion de la Fundacién Bill y Melinda
Gates para apoyar la eliminacion de la enfermedad en la isla La Espafiola. EI Consorcio
estd integrado por los CDC de los Estados Unidos (organismo principal), la OPS, el
Centro Carter, la Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud, la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres y el Center for Applied Malaria Research and Evaluation
de la Universidad de Tulane. La labor del Consorcio ayudara a alcanzar las metas de la
iniciativa de eliminacion de la malaria y del plan binacional de Haiti y la Republica
Dominicana para eliminar la malaria y la filariasis linfatica en La Espafiola a mas tardar
en el 2020.

188. EIl Escudo Guayanés, que incluye a la zona septentrional de Brasil, una pequefia
zona de Colombia oriental, la Guayana Francesa, Guyana, Suriname y los estados
venezolanos de Bolivar y Amazonas, es conocido por sus reservas de oro. La mineria es
una importante fuente de empleo que fomenta desplazamientos transfronterizos en zonas
propicias a la transmision de la malaria y con acceso limitado a los servicios de salud.
Los paises que conforman el Escudo Guayanés mejoraron la coordinacion transfronteriza
de sus métodos de lucha contra la malaria, y, como consecuencia del aumento de la
incidencia de la enfermedad en Guyana y Venezuela, la OPS promovié un marco
estratégico que destaca el riesgo de aparicion y propagacion de la resistencia a los
antimalaricos en esta zona y apoya la eliminacion de la malaria por P. falciparum. En la
Guayana Francesa, la OPS también colabor6 estrechamente con el Instituto Pasteur, que
fue designado centro colaborador de la OMS para el control, la eliminacion y la
erradicacion de la malaria.

189. Los Estados Miembros adoptaron oficialmente el Plan de accion para la
eliminacion de la malaria 2016-2020 (documento CD55/13) en el 55.° Consejo Directivo
de la OPS, celebrado en septiembre del 2016. A mediados del 2017, 20 de los 21 paises
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de la Region donde la malaria es endémica habian manifestado su compromiso de
eliminar la enfermedad y 14 habian elaborado planes nacionales de eliminacion u hojas
de ruta. El proceso de certificacion de la eliminacién de la malaria empezo en el 2015 en
Argentina y un afio después en Paraguay. Otros seis paises —Belice, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, México y Suriname— figuran entre los 21 paises del mundo con
posibilidades de alcanzar la meta de cero casos autoctonos de malaria para el 2020.

190. Desde el 2007 la OPS ha celebrado el Dia del Paludismo en las Américas en
noviembre de cada afio, con la finalidad de fomentar la concientizacion, reconocer las
campafias pasadas y presentes, aumentar el compromiso y adoptar medidas encaminadas
a la eliminacién de la enfermedad. La Organizacion también ha reconocido y promovido
las mejores practicas de lucha contra la malaria mediante el concurso Campeones contra
el Paludismo en las Américas, gque se lleva a cabo en coordinacion con la Fundacion de
las Naciones Unidas, el instituto Milken de salud puablica de la Universidad George
Washington, el centro para programas de comunicacion de la Escuela de Salud Publica
Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins y el consorcio para la salud mundial en el
colegio Stampel de salud publica y trabajo social de la Universidad Internacional de
Florida. Los ganadores y finalistas del concurso se anuncian en ocasion del Dia del
Paludismo en las Américas, destacandose sus innovaciones de alcance nacional.®® Entre
los paises premiados han figurado Brasil, Colombia y la Republica Dominicana (2013);
la Republica Dominicana, Guatemala y Honduras (2014); Brasil y Honduras (2015); y
Costa Rica, El Salvador y Suriname (2016).

191. A pesar de los muchos adelantos, la transmision de la malaria aumentd en unos
cuantos paises durante el 2016, particularmente en Colombia, Ecuador, Nicaragua y
Venezuela. El aumento obedecid principalmente a las condiciones ambientales, sociales,
politicas y econdmicas de las zonas afectadas, y confirma la fragilidad de los logros. Las
campafias de eliminacion de la malaria afrontan dificultades relacionadas con la
capacidad de llegar a las poblaciones itinerantes, a las comunidades fronterizas y a otros
grupos vulnerables; los efectos de las emergencias, los desastres y las epidemias; y
cuestiones relativas a la escasez de medicamentos y la gestion de la cadena de suministro.

Movilizaciéon de recursos del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria

192. Una esfera fundamental de la cooperacion técnica de la OPS con los Estados
Miembros en materia de prevencién y control de las enfermedades infecciosas es la
movilizacion de recursos del Fondo Mundial. Para el ciclo de financiamiento
correspondiente al periodo 2014-2016, se presentaron al Fondo Mundial 37 solicitudes de
financiamiento procedentes de la Region de las Ameéricas y todas fueron aprobadas. Este
financiamiento suministrd6 US$ 626 millones en nuevos recursos para que la Region
combata la infeccion por el VIH, la tuberculosis y la malaria. El financiamiento

¥ Se puede consultar informacién sobre el concurso Campeones contra el Paludismo en:
http://www.paho.org/campeonesmalaria/?lang=es.
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contribuyd, entre otras intervenciones, al despliegue de campafias en tres de paises clave
de la OPS, a saber: Haiti, donde la elevada prevalencia de la tuberculosis y la infeccion
por el VIH disminuyd; Honduras, donde el nimero de casos de malaria transmitidos
localmente disminuyd y se alcanzo la meta de cero casos de malaria por P. falciparum en
el 2017; y Suriname, donde el diagndstico, el tratamiento y la vigilancia de la malaria se
mejoraron y ampliaron, en especial en las zonas mineras. En abril del 2017 seis paises
presentaron otras siete propuestas al Fondo Mundial a fin de hacer frente a dificultades
concretas relacionadas con la infeccion por el VIH (Cuba, Guyana, Nicaragua y
Paraguay), la infeccion por el VIH y la tuberculosis (Haiti) y la malaria (Haiti y
Honduras).

193. La cooperacion técnica de la OPS permitio abordar la evaluacién epidemioldgica,
el examen de los programas de pais, el analisis de las deficiencias programaticas y
financieras, y la elaboracion de planes nacionales estratégicos, junto con el apoyo
constante a la fase de ejecucion de estas propuestas sobre la base de las necesidades
especificas de cada pais. La Oficina desempefio la importante funcion de coordinar a los
interesados directos y comprobar la validez técnica de la concepcion y propuesta
definitiva para la Iniciativa de Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La
Espafiola. En el marco de esta iniciativa regional respaldada por el Fondo Mundial,
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama y
Republica Dominicana —cuatro de ellos paises clave de la OPS— se beneficiaron de
capital generador de inversiones para acelerar la eliminacion de la malaria. La Oficina
organizé una segunda ronda de misiones de verificacion de datos relacionados con la
malaria en los nueve paises participantes y observd un mejoramiento general de la
calidad de los sistemas de vigilancia en la mayoria de ellos; en el 2016 se aprobo otra
subvencion para esta iniciativa.

194. En el marco de la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: invertir para poner
fin a las epidemias, los 17 paises de América Latina y el Caribe que retnan los requisitos
necesarios podran acceder a financiamiento nuevo por un total de US$ 303,3 millones
durante el periodo comprendido entre el 2017 y el 2019. Sin embargo, 8 paises —Belice,
Costa Rica, Cuba, El Salvador, Panam4, Paraguay, Republica Dominicana y Suriname—
dejaran de cumplir los requisitos para recibir financiamiento del Fondo Mundial durante
el mismo periodo. La cooperacion técnica de la OPS contribuird a localizar y movilizar
otros recursos para mantener los logros en estos paises.

Eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas

195. Durante el periodo en analisis, varios paises pusieron en marcha nuevos planes de
accion e intervenciones nacionales para el control y la eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas.

a) Haiti proporciond tratamiento a casi 8 millones de personas afectadas por la
filariasis linfatica, que representaron cerca de 60% de la poblacion total en riesgo
de contraer esta enfermedad en la Regién de las Américas. A fines del 2016,
46 comunas (3,1 millones de habitantes) de ese pais satisficieron los criterios para
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suspender la administracion masiva de medicamentos y entraron en la fase de
vigilancia para la eliminacion.

b) En el 2016, Brasil y la Republica Dominicana también habian interrumpido la
transmision de la filariasis linfatica en la mayoria de las zonas endémicas
iniciales, y solo uno de varios focos permanecia activo en ambos paises.

C) En julio del 2017, una mision de la OPS en Guyana comprob6 que se habian
realizado progresos importantes hacia la eliminacion de la filariasis linfatica y
formul6 recomendaciones para acelerar las actividades en curso.

d) Colombia puso en marcha una nueva camparia para ofrecer correccion quirurgica
de la triquiasis tracomatosa (pestafia encarnada inducida por tracoma), asi como
prevenir la ceguera y acelerar la eliminacion del tracoma. En el 2015 y el 2016 se
descubrieron otros focos de transmision en las poblaciones indigenas de la zona
amazonica y mediante la cooperacion técnica de la OPS se ha aplicado la
estrategia SAFE (operacion quirdrgica, administracion de antibidticos, higiene
facial y mejoras ambientales).

196. Varios paises elaboraron planes de accion para el control de las infecciones
causadas por geohelmintos; Honduras y Paraguay, dos paises clave de la OPS, realizaron
campafas antihelminticas masivas, mientras que Brasil puso en marcha na campafia
dirigida a los nifios en edad escolar para tratar las infecciones geohelminticas, detectar y
tratar los signos tempranos de la lepra y detectar el tracoma entre los nifios de alto riesgo.
En el 2014, 8,7 millones de nifios en edad preescolar (67% de la poblacion en riesgo)
recibieron tratamiento para infecciones geohelminticas en 9 paises, y 27,2 millones de
nifios en edad escolar (81% de la poblacion en riesgo) fueron desparasitados en 12 paises.
Diez reciben peridédicamente donaciones de medicamentos antihelminticos de la OMS,
con el apoyo de la OPS, que también presté cooperacion técnica para documentar la
eliminacion de la esquistosomiasis en algunos paises del Caribe.

197. La OPS combiné sus conocimientos especializados sobre enfermedades
infecciosas desatendidas y prevenibles mediante vacunacién para prestar apoyo a la
integracion de las actividades de eliminacién de geohelmintos y de inmunizacion durante
la Semana de Vacunacion en las Américas 2014. Como resultado de ello, Honduras
ejecutd su primera camparia nacional para desparasitar y vacunar a los nifios, y Nicaragua
integré un nuevo componente para el monitoreo rapido de la cobertura a su campafa
actual de vacunacion y desparasitacion dirigida a los menores de 5 afios de edad. El plan
del PAI de Suriname para el periodo 2017-2021 incluye el control de las infecciones
geohelmincticas y, en el marco del proyecto de sistemas de salud integrados en América
Latina y el Caribe (2016-2019), se realizaran actividades relacionadas en paralelo con el
programa de vacunacion. Este proyecto es el resultado de una alianza de cooperacion
entre la OPS y el Ministerio de Asuntos Exteriores, Comercio y Desarrollo de Canada.

198. El numero de casos de rabia humana ha ido en disminucion desde 1983, afio en
que se establecid el programa regional de eliminacion de la rabia transmitida por el perro.
Durante el periodo en analisis, la cooperacion técnica de la OPS contribuyé al
fortalecimiento de los laboratorios de diagndstico de la rabia en Brasil, Chile, Colombia,
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Ecuador, Haiti, Perd y la Republica Dominicana mediante capacitacion y el
establecimiento de una nueva red de laboratorios de diagnéstico de la rabia. La Oficina
también cooperd con la Republica Dominicana y Haiti para actualizar sus programas de
control de la rabia transmitida por el perro. En el 2016 se notificaron 12 casos de rabia
humana transmitida por el perro en tres paises de América Latina y el Caribe (Bolivia,
Guatemala y Haiti).

199. La cooperacion técnica de la OPS también contribuy6 a mejorar la capacidad de
controlar la rabia en virtud de los acuerdos alcanzados en varios actos importantes, a
saber: una reunién de directores de los programas nacionales de control de la rabia en la
Region de las Ameéricas; un taller sobre la vigilancia, la prevencion y el control de la
rabia en el que participaron los paises centroamericanos; y la puesta en marcha del plan
de control de la rabia en la subregion andina, que da prioridad a Bolivia, un pais clave de
la OPS. Gracias a la cooperacion técnica prestada por el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa (PANAFTOSA) de la OPS, en 18 paises se reforzo la vigilancia, la prevencion y
el control de la rabia tanto en seres humanos como en animales.** La cooperacion técnica
de la OPS contribuye actualmente a fortalecer las campafias nacionales de vacunacion
masiva de perros en El Salvador, Guatemala y Nicaragua. En Haiti, el acceso al
tratamiento profilactico tras la exposicion ha mejorado mediante la capacitacion del
personal de salud, el suministro de directrices para el tratamiento y las donaciones de
vacunas antirrabicas para el ser humano procedentes de Brasil y Paraguay, como muestra
de solidaridad y panamericanismo.

200. En el marco del 55.° Consejo Directivo de la OPS, celebrado en el 2016, los
Estados Miembros respaldaron el Plan de accion para la eliminacion de las
enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacién 2016-
2022 (documento CD55/15), que proporciona el marco general y el mandato politico para
las actividades encaminadas a controlar y prevenir las enfermedades infecciosas
desatendidas en la Region durante ese periodo. Sin embargo, el escaso compromiso
politico para lograr las metas concretas de control y eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas ha sido una dificultad persistente en algunos paises.

Intervencion para la eliminacién del colera en La Espafiola

201. En enero del 2010 un terremoto devastador asold Haiti y, 10 meses después, el
pais se vio afectado por una de las epidemias de colera de mayor magnitud en la historia
moderna. En La Espafiola, la transmision del cdlera se ha frenado considerablemente
desde las fases iniciales de la epidemia, pero Haiti y la Republica Dominicana siguen
luchando contra esta enfermedad. A principios del 2012, los presidentes de Haiti y de la
Republica Dominicana se comprometieron a emprender actividades conducentes a la
eliminacion del colera en La Espafiola. Con el apoyo técnico de la OPS, el UNICEF y los
CDC de los Estados Unidos, los dos lideres hicieron un llamamiento a la accién para

% Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, México,
Nicaragua, Panamad, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.
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eliminar el colera en La Espafiola. EI Ministerio de Salud Publica y Poblacion de Haiti y
la Direccion Nacional de Agua Potable y Saneamiento (DINEPA, por su sigla en
francés), en colaboracion con la OPS, el UNICEF y los CDC de los Estados Unidos,
elaboraron el Plan nacional para la eliminacion del cdlera en Haiti 2013-2022, que hace
hincapié en cuatro esferas de accion: el agua potable y el saneamiento, la vigilancia
epidemioldgica, la promocion de la salud para el cambio de comportamientos y la
atencion en instituciones de salud de las personas infectadas. La cooperacion técnica de la
OPS, que desde un principio abordd el control y la eliminacion del célera, incluyé la
colaboracion directa entre las representaciones de la OPS/OMS en Haiti y la Republica
Dominicana, la movilizacion de recursos y la prestacion de asistencia técnica adicional
por conducto de la Coalicion Regional sobre Agua y Saneamiento para Eliminar la
Transmision del Colera en la Isla La Espafiola, donde la Oficina actia en calidad de
secretaria. La OPS ha ayudado a caracterizar la dindmica del célera en Haiti mediante la
mejora de las capacidades de vigilancia. El objetivo es fortalecer las intervenciones
focalizadas, entre ellas, la administracion de la vacuna anticolérica oral, la sensibilizacion
de la poblacidn y las actividades relacionadas con el agua y el saneamiento.

Coalicion Regional sobre Agua y Saneamiento para Eliminar la Transmision del Célera en la
Isla La Espafiola

En junio del 2012 la OPS, en asociacion con el UNICEF, los CDC de los Estados Unidos, la
AECID y la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS), fundaron la
Coalicién Regional sobre Agua y Saneamiento para Eliminar la Transmision del Colera en la Isla
La Espafiola.

La Coalicién se fundé en el marco del 33.° Congreso de AIDIS, celebrado en Bahia (Brasil) como
respuesta al llamamiento a la accion que los Gobiernos de Haiti y la Republica Dominicana
hicieron en el 2012 para exhortar a la comunidad internacional a movilizar recursos para hacer
importantes inversiones en el &mbito del agua y el saneamiento, con miras a eliminar el clera.
Mediante la cooperacion técnica prestada por la Coalicién ambos paises elaboraron planes de
accion nacionales detallados para eliminar el colera a mas tardar en el 2022. El plan de Haiti pide
US$ 2.200 millones en inversiones a lo largo de 10 afios, incluidos US$ 443,7 millones en los dos
primeros afios, mientras que el plan de la Republica Dominicana solicita US$ 77 millones en
inversiones en un periodo de 10 afios, incluidos US$ 33 millones en los dos primeros afios.

Los casos de colera notificados en Haiti disminuyeron de un punto méaximo de 340.311 en el
2011 a 58.809 en el 2013 y 41.421 en el 2016, lo que representa una disminucién general de
87,8%. Gracias a las mejoras en la deteccion de la enfermedad y al tratamiento rapido, la tasa de
letalidad disminuy6 de 2,2% en el 2010, cuando comenzé la epidemia, a 1,1% en el 2016. El
namero de casos notificados mostré una tendencia similar en la Republica Dominicana, al pasar
de 20.851 casos en el 2011 a 1.954 en el 2013 y 1.159 en el 2016. Sin embargo, en el 2011 y
2016 se registraron tasas de letalidad de 1,6% y 2,3%, respectivamente, lo que fue motivo de
preocupacion con respecto al tratamiento de las personas que padecen la enfermedad.

202. Enel 2014, la OPS presto cooperacion tecnica para el despliegue de una campafia
de vacunacién contra el cblera en seis comunas haitianas consideradas de alto riesgo y de
una campafa de saneamiento total puesta en marcha en varias comunas por el Gobierno
de Haiti y el antiguo Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-Moon. La

85




OD355

Organizacién también se asocio con el UNICEF para convocar una reunion de expertos
mundiales en codlera y funcionarios del Ministerio de Salud Publica y Poblacion de Haiti
y de DINEPA. Los debates de caracter técnico permitieron concluir que cabe la
posibilidad de eliminar el colera en un plazo de 10 afios y que es crucial aumentar las
inversiones para ampliar la cobertura de agua y saneamiento en las zonas urbanas y
rurales.

203. La Organizacion facilito la transferencia tecnoldgica de un innovador sistema de
vigilancia de la calidad del agua, llamado SIS-KLOR (sistema de vigilancia del cloro
residual), de Haiti a la Republica Dominicana y Colombia. Esta tecnologia movil de bajo
costo utiliza mensajes de texto (SMS) para transmitir informacién en tiempo real que es
recopilada por los equipos encargados de obtener y analizar las muestras de agua; puede
usarse en zonas remotas y de acceso dificil. Se concibié como respuesta al terremoto de
Haiti del 2010, mediante alianzas entre la Oficina, DINEPA, el Ministerio de Educacion
Nacional y Formacion Profesional, el UNICEF y diversas ONG.

Progresos en el ambito de la interrelacion entre sanidad animal y salud
humana

204. En el 2016 se celebr6 en Paraguay la 17.* Reunién Interamericana a Nivel
Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA 17), con el lema “Una salud y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible”. El nexo entre la sanidad animal y la salud publica en los
diversos ecosistemas se refleja plenamente en el concepto de “Una salud”, que exige
gobernanza intersectorial, interprogramatica e interdisciplinaria de las iniciativas para
promover y proteger la salud de las personas, los animales y el ambiente de una manera
integrada. En la RIMSA 17 se analizaron cuestiones de salud publica veterinaria del
campo de la inocuidad alimentaria, la erradicacién de la fiebre aftosa en la Region de las
Américas y la prevencion y el control de zoonosis. También se acepto la recomendacion
de adoptar el enfoque de “Una salud” en las cuestiones relativas a la interrelacion entre la
sanidad animal y la salud humana. Este enfoque es fundamental para la prevencion y el
control de las enfermedades, asi como la mitigacion y contencién de la resistencia a los
antimicrobianos.

205. El afio 2016 marco el hito de sanidad animal de cuatro afios consecutivos en la
Region de las Américas sin fiebre aftosa, una enfermedad pecuaria debilitante y a
menudo mortal. En el 2015, Bolivia, Ecuador y Paraguay recibieron de la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OIE) el reconocimiento oficial de pais sin fiebre aftosa. Se
les unio Perl, que lo obtuvo en el 2012, y se prevé que Brasil y Suriname lo reciban en el
2018. La ausencia continua de fiebre aftosa es prueba del éxito que ha tenido el Programa
Hemisferico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA) en la Regién. De todas
maneras, el brote que sobrevino en Colombia en junio del 2017 demuestra el riesgo
constante de circulacion viral en la Region y la necesidad de fortalecer los programas
nacionales de vacunacién que se centran en las poblaciones bovinas en riesgo.
PANAFTOSA elaboro, probd sobre el terreno y promovié las estrategias de vigilancia
basadas en el riesgo encaminadas a aumentar el umbral de deteccion de la fiebre aftosa,
garantizando al mismo tiempo el uso eficaz de los recursos. Las innovadoras estrategias
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basadas en el riesgo, que también estan dirigidas a la gripe, son herramientas importantes
para que los paises tomen decisiones de gestion de riesgos para la salud publica derivados
de la interrelacion entre la sanidad animal, la salud humana y el medioambiente. Dado
que fortalecen la capacidad de los paises de detectar y notificar con rapidez los riesgos
para la salud publica, estas nuevas herramientas contribuyen también a la creacion de
capacidades basicas para aplicar el RSI.

206. PANAFTOSA produjo una vacuna contra la fiebre aftosa y establecié un banco
de antigenos, a peticion de la Comision Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre
Aftosa (COSALFA). También traslado el laboratorio de referencia de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la OIE para la fiebre
aftosa al Laboratorio Nacional Agricola del Brasil, ubicado en Minas Gerais. Con la
finalidad de garantizar el apoyo continuo a la erradicacion de la fiebre aftosa, incluida la
coordinacion del plan de accion del 2011-2020 del PHEFA, la OPS establecié un fondo
fiduciario como mecanismo de financiamiento adicional. PANAFTOSA ha contribuido a
mejorar la vigilancia, los preparativos y las respuestas frente a la gripe aviar
hiperpatogena, la hidatidosis (equinococosis quistica), las epizootias de los primates no
humanos y los vectores de la fiebre amarilla en la Region.

207. Bolivia, Panama, Pert, Uruguay y Venezuela fortalecieron su capacidad en
materia de laboratorios de analisis de los microorganismos patdgenos transmitidos por los
alimentos. Ademas, se ampli6 un proyecto de cooperacion Sur-Sur en el que participaron
Brasil, Colombia y Cabo Verde, asi como un proyecto de cooperacion Norte-Sur entre
Canada y los paises del Caribe, con la finalidad de incluir el fortalecimiento de la
inocuidad de los alimentos y la formacion de capacidad para evaluar los riesgos
microbioldgicos y quimicos.

208. En el Caribe, la Oficina se coordind con la Universidad de las Indias
Occidentales, el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA) y la
FAO para lanzar la serie de liderazgo sobre “Una salud”. Esta serie es un programa de
formacion de capacidad que promueve actividades intersectoriales que retnen a
profesionales de los sectores sanitario, agropecuario y ambiental. El programa se basa en
la politica de CARICOM de “Una salud”, formulada por la OPS y la FAO Yy ratificada
por los ministros de salud de CARICOM vy los ministros de medioambiente en el 2014 y
el 2015, respectivamente. Esta serie de politica y liderazgo aborda cuestiones de salud
relativas a la interrelacion entre la sanidad animal, la salud humana y el medioambiente,
entre ellas, la inocuidad y seguridad de los alimentos, el turismo, las zoonosis, el
suministro y la calidad del agua, y el cambio climatico.

Contencion de la resistencia a los antimicrobianos

209. La Region de las Américas ha sido pionera en hacer frente a la resistencia a los
antimicrobianos desde la perspectiva de la salud publica. La cooperacion técnica de la
OPS ha consistido en fortalecer la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
mediante laboratorios; fomentar el uso adecuado de los antimicrobianos; fortalecer las
practicas de control y prevencién de las infecciones; promover la vigilancia integrada de
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la resistencia a los antimicrobianos; y mejorar los procesos regulatorios. Con todo, en los
altimos decenios la situacion con respecto a la resistencia a los antimicrobianos ha
empeorado debido al uso inapropiado de estos medicamentos en la medicina humana y
veterinaria, a la falta de medidas de prevencion y control de las infecciones relacionadas
con la atencion de salud, y a la falta de antimicrobianos nuevos. Ha quedado claro que
sera necesario trabajar mas para incidir en la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos y medir sus efectos.

210. En el 2015, la Oficina present6 al 54.° Consejo Directivo el Plan de accion sobre
la resistencia a los antimicrobianos (documento CD54/12, Rev. 1), que se basa en el plan
de accion mundial de la OMS sobre la resistencia a los antimicrobianos (documentos
A68/20 y A68/20 Corr.1) aprobado por la 68.* Asamblea Mundial de la Salud celebrada
en el 2015, el trabajo realizado en la Region desde los afios noventa, los aportes de los
expertos dentro y fuera de la Organizacion, los resultados de la consulta y el didlogo
intersectoriales, y las contribuciones de diversos ministerios de salud de la Region. El
Consejo Directivo aprobé mediante la resolucion CD54.R15 este plan de accidn e insto a
los Estados Miembros a renovar su compromiso para elaborar y ejecutar planes
nacionales de accion que aborden este problema, establecer sistemas eficaces de
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, y promover el uso apropiado y
responsable de los medicamentos antimicrobianos. En esa resolucion también solicité a la
Oficina que consolidara y ampliara su colaboracion con la FAO y la OIE para combatir la
resistencia a los antimicrobianos, en consonancia con la iniciativa “Una salud”, y aplicara
un enfoque multidisciplinario e intersectorial a su cooperacion técnica con los Estados
Miembros, teniendo en cuenta la promocion de la salud, los derechos humanos, la
igualdad de género, el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

211. Todos los paises de la Regién cuentan con vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos, que se lleva a cabo en laboratorios. Ademas, Canada y Estados Unidos
estdn inscritos en el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos administrado por la OMS, y Argentina, Brasil y Nicaragua estan en
proceso de inscribirse. En Barbados, Belice, Granada, San Vicente y las Granadinas y
Suriname se han llevado a cabo evaluaciones de laboratorio para la deteccion y
notificacion de la resistencia a los antimicrobianos. Con el apoyo de Canada se han
ejecutado proyectos piloto sobre la vigilancia integrada de la resistencia a los
antimicrobianos en Belice, Granada y Guyana.

212. La cooperacion técnica de la OPS en materia de la resistencia a los
antimicrobianos se centra en la elaboracion de planes de accion nacionales que estén en
consonancia con los planes mundiales y regionales, y que hagan hincapié en las
actividades multisectoriales de los sectores sanitario y agropecuario, en el marco del
enfoque de “Una salud”. En enero del 2017, la Oficina colaboré con el Consorcio
Mundial de Salud de la Universidad Internacional de Florida para convocar en
Washington, D.C., una consulta regional de expertos sobre el seguimiento y la evaluacion
de las intervenciones para contener la resistencia a los antimicrobianos. Los expertos
examinaron las estrategias especificas de cada pais para la vigilancia de la resistencia a
los antimicrobianos, y propusieron indicadores preliminares de resultados intermedios
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para supervisar y evaluar la concientizacion, vigilancia y contencién de la resistencia a
los antimicrobianos, asi como la investigacion econdmicamente sostenible en la materia,
de conformidad con el plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos
elaborado por la OMS en el 2015.
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REDUCCION Y ELIMINACION DE LA CARGA Y
LAS REPERCUSIONES DE LAS ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES
DE RIESGO

213. Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de enfermedad,
discapacidad y muerte en la Regidén de las Américas. Representan 79% de todas las
defunciones en la Region y 35% de esas defunciones son prematuras, es decir, suceden en
personas de 30 a 69 afios de edad. La cooperacion técnica de la OPS facilitd las
actividades de promocion por parte de los paises del Caribe, que por mucho tiempo han
reconocido la necesidad de abordar estas enfermedades. Este trabajo ayudé a llevar las
ENT a la atencion mundial y contribuir de forma importante a los eventos que dieron
lugar en el 2011 a la Reunidn de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y
el Control de las Enfermedades No Transmisibles y a la Declaracién Politica resultante.

214. Enel 2012, la 28.% Conferencia Sanitaria Panamericana aprob6 la Estrategia para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (documento
CSP28/9, Rev.1), en consonancia con la estrategia mundial de la OMS para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles. Tras la adopcion por la OMS en el
2013 del Plan de accion mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020, la OPS puso en marcha su Plan de accion para la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles (documento CD52/7, Rev.1), que esta
adaptado a las necesidades de la Region y orienta la cooperacion técnica de la
Organizacién en esta esfera.

215. Al igual que los marcos mundiales, la estrategia y el plan de accion regionales de
la OPS destacan las cuatro ENT que representan la mayor carga para la Region de las
Américas, a saber, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas, asi como sus cuatro factores de riesgo principales: el
consumo de tabaco, la alimentacion poco saludable, la inactividad fisica y el consumo
nocivo de alcohol. Los marcos procuran dar mayor visibilidad a las ENT en los
programas econdémicos y de desarrollo de los paises, a fin de promover los enfoques de
todo el gobierno, de la salud en todas las politicas y de toda la sociedad mediante una
respuesta multisectorial a las ENT que incluya al gobierno, a la sociedad civil y al sector
privado.

La lucha contra las ENT y sus factores de riesgo
Politicas, planes y programas

216. Durante el periodo en andlisis, la cooperacion técnica de la OPS contribuyo a lo
siguiente:
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b)

217.

Formulacion o revision de las politicas, estrategias o planes nacionales
multisectoriales sobre las ENT en Antigua y Barbuda, Belice, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, Guyana, Nicaragua, Panama, Paraguay, Saint Kitts y Nevis y
Suriname.

La integracion de programas nuevos o mejorados para la atencion de las ENT en
los servicios nacionales de salud. En Dominica, Santa Lucia, San Vicente y las
Granadinas y Suriname se pusieron en marcha programas para el manejo
integrado de las enfermedades cronicas centrado en la atencion primaria, mientras
que en Colombia, Ecuador, Jamaica, México y Peru se elaboraron nuevos
programas especificos para la prevencion y el control del cancer.

El mejoramiento del autocuidado de las enfermedades cronicas mediante la
creacion del pasaporte de atencion a las enfermedades cronicas, una libreta a
cargo del paciente que fomenta el cumplimiento del tratamiento, el autocuidado y
la prevencion, ademas de facilitar la recopilacion de datos sobre las ENT; la
formacion de capacidad en autocuidado de la diabetes mediante un curso en linea
ofrecido por el Campus Virtual de Salud de la OPS; y la puesta en préactica del
programa de autocuidado de las enfermedades crénicas, que consta de talleres
comunitarios dirigidos por pares que preparan a las personas mayores para que
controlen sus trastornos crénicos en coordinacion con los equipos de atencion de
salud y sigan siendo miembros activos de la sociedad. La evidencia muestra que
los participantes mejoran su estado de salud, su comportamiento con respecto a la
salud y el autocuidado, y acuden menos a la sala de urgencias. Este modelo de
atencion de las enfermedades cronicas fue adaptado por CARICOM para atender
mejor las necesidades de los paises del Caribe y su puesta en préactica figura en las
estrategias o planes de accion contra las ENT de varios paises que integran esa
comunidad. El programa de autocuidado de las enfermedades crénicas se ha
desplegado en todos los paises del Caribe oriental y se ha integrado bien en los
servicios de salud de todos los niveles. La experiencia ha sido documentada y
presentada a Brasil, Chile, Pert y Estados Unidos con la finalidad de promover la
cooperacion entre paises.

La OPS puso en marcha el Consorcio SaltSmart y la Iniciativa del Cancer en la

Mujer, en el marco del Foro Panamericano de Accion sobre las Enfermedades No
Transmisibles (PAFNCD):®

a)

El Consorcio SaltSmart, que retne a expertos en salud y nutricion del gobierno y
a representantes de la sociedad civil (incluidas las universidades) y la industria,
respald6 un plan plurianual para reducir a la mitad el consumo alimentario de sal
en la Region de las Ameéricas para el 2020. Este plan incluye campafas para
aumentar la conciencia del puablico sobre la importancia de reducir la sal

% |La OPS estableci6 el PAFNCD en el 2009 como plataforma abierta para ayudar a afrontar la epidemia de
ENT en la Region de las Américas, facilitar un enfoque de toda la sociedad, y promover y contribuir a la
aplicacion de la estrategia regional para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.
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alimentaria y medidas para reducir la sal en los productos procesados
industrialmente. En el 2014, el Consorcio formul6 una serie de principios y metas
especificas para orientar los esfuerzos de la Region encaminados a reducir el
contenido de sal en diversos alimentos. Antigua y Barbuda, Barbados y San
Vicente y las Granadinas han estado ejecutando un proyecto de reduccion de la
sal que aplica una estrategia de mercadeo social dirigida a las madres jovenes con
nifios en edad escolar. En el 2017 se proporcion0 capacitacion a equipos técnicos
de Brasil, Costa Rica, Paraguay y Peru para emplear estrategias de mercadeo
social encaminadas a reducir el consumo discrecional de sal.

b) La Iniciativa del Cancer en la Mujer es fruto de una asociacién entre la OPS y
destacadas organizaciones mundiales y regionales dedicadas a la prevencion del
cancer. Esta destinada a reducir los canceres de mama y cervicouterino, que son
los que més afectan a las mujeres de América Latina y el Caribe. Se emprendié en
el 2013 y abarca tres afios; sus actividades se han puesto en practica a nivel
regional y en paises como Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Per(, Saint Kitts y Nevis, y San Vicente y las Granadinas.
Esta iniciativa aborda la promocion de la causa y la comunicacion; la formacion
de capacidad para la deteccion, el diagndstico, el tratamiento y la atencion; mayor
acceso a los servicios y el tratamiento; mayor vacunacién contra el VPH; vy
ampliacion de los programas de investigacion. La Oficina ha preparado un
andlisis y un informe sobre los progresos realizados en el &mbito de la prevencién
y el control del cancer cervicouterino que se examinara en la 29.* Conferencia
Sanitaria Panamericana, en septiembre del 2017.

Innovaciones tecnolégicas para el tamizaje del cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es prevenible en gran medida. La Oficina ha estado impulsando las
pruebas de deteccidn de VPH, una nueva técnica que permite mejorar la eficacia de los programas
de tamizaje, asi como las vacunas contra el VPH, con miras a prevenir este tipo de cancer.

En el 2013, la OPS y la OMS publicaron nuevas directrices basadas en la evidencia sobre el
tamizaje del céncer cervicouterino, que incluyen las pruebas de deteccion de VPH como
herramienta principal de tamizaje. Con la finalidad de difundir la nueva evidencia y analizar los
cambios de politica, la Oficina organizé didlogos de politica de multiples interesados directos en
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala y Nicaragua, que dieron lugar, con el apoyo de la
Oficina, a la formulacion y el despliegue de nuevas politicas y planes nacionales que apoyan los
programas de tamizaje a base de pruebas de deteccién de VPH.

La Oficina también dirigio proyectos experimentales sobre las pruebas de deteccion de VPH en
Chile, Saint Kitts y Nevis, y San Vicente y las Granadinas, y prepar6 una guia sobre la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de tamizaje que incorporan las pruebas de
VVPH, basandose en las experiencias adquiridas en los entornos de ingresos bajos y medianos.

La Oficina facilitd una serie de encuentros para intercambiar informacion cientifica y transmitir
las experiencias de los paises, entre ellos, una reunion regional con los interesados directos de
20 paises y seis organizaciones internacionales, y un didlogo de los sectores publico y privado
con los fabricantes de las pruebas de VPH para examinar las posibilidades de hacerlas mas
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asequibles y accesibles. A raiz de ese didlogo, la Oficina establecio criterios y normas para
seleccionar las pruebas de VPH y ha colaborado con el Programa OMS de Precalificacion de
Medicamentos para que las pruebas se incluyan en el Fondo Estratégico de la OPS y que, de ese
modo, los Estados Miembros puedan adquirirlas a precios asequibles.

Legislacion y reglamentacion

218. Las iniciativas legislativas y reglamentarias desempefian una funciéon importante
en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, en particular para
hacer frente a los factores de riesgo de las ENT. Las medidas encaminadas a reducir la
exposicion al tabaco y el consumo de alimentos poco saludables y bebidas alcohdlicas, y
posibilitar la actividad fisica al hacer que lo més facil sea elegir la opcién saludable han
demostrado ser muy costoeficaces para reducir las ENT. Las politicas fiscales, como
aumentar los impuestos sobre los productos nocivos, pueden desalentar el consumo de
estos productos y disminuir los costos de salud, generando al mismo tiempo ingresos que
pueden destinarse a intervenciones de salud. Durante el periodo en andlisis, la
cooperacion técnica de la OPS contribuyé a la formulacién de varias iniciativas
legislativas y reglamentarias en los paises de la Region.

219. La OPS puso en préctica la Iniciativa REGULA, cuya finalidad es mejorar las
capacidades de los paises de elaborar y ejecutar las medidas legislativas, reglamentarias y
fiscales para reducir los factores de riesgo de las ENT. Esta iniciativa aprovecha la
cooperacion técnica en curso para aplicar medidas eficaces encaminadas a frenar el
consumo del tabaco y el consumo perjudicial de alcohol y fomentar la alimentacion
saludable y la actividad fisica. Incluye introducir o aumentar los impuestos sobre el
tabaco, las bebidas alcoholicas y las bebidas azucaradas; incentivos de precios para los
productos alimenticios saludables; etiquetado nutricional eficaz; advertencias sanitarias
para el tabaco y los productos alimenticios; y restricciones al mercadeo de los productos
nocivos, incluida una prohibicién completa en el caso del tabaco. Como parte de su labor
en el marco de esta iniciativa, la Oficina elabor6 un documento técnico de referencia y
convoco un grupo de expertos de Brasil, Canada, Chile, Colombia, Estados Unidos,
México y Perl para que lo examinaran y propusieran lineas de accién para la cooperacion
técnica en este ambito. El grupo determind cuatro principales lineas de accion para la
Oficina: a) la vigilancia continua de los factores de riesgo de las ENT vy la evaluacion de
los procesos regulatorios; b) la creacion de estructuras organicas, financiamiento y
procesos para las entidades regulatorias; c¢) la adquisicion de conocimientos técnicos
especializados para controlar los riesgos de las ENT; y d) el fomento de la investigacién
sobre la eficacia de las medidas regulatorias para reducir los riesgos de las ENT vy las
mejores practicas en ese ambito. Mediante una subvencion del Fondo de la OPEP para el
Desarrollo Internacional, la iniciativa se centra actualmente en las actividades que se
llevan a cabo en Bolivia, Guatemala y Honduras, que son tres paises clave de la OPS.

Control del tabaco

220. Varios paises siguieron avanzando para aplicar el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT):
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a) En el 2013, Suriname promulgod leyes estrictas sobre el control del tabaco que
prohiben fumar productos de tabaco en todos los lugares publicos interiores y los
centros de trabajo, establecen normas sobre el empaquetado y etiquetado de los
cigarrillos y prohiben todas las formas de publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco.

b) En el 2016, Colombia promulgé la Ley 1819, Reforma Tributaria, que modifica la
Ley 223 de 1995 al aumentar los impuestos al tabaco de 659 pesos a 1.400 pesos
por paquete de 20 unidades en el 2017 y a 2.100 pesos en el 2018. La nueva ley
también introdujo un aumento progresivo del componente especifico de los
impuestos al tabaco, que a partir del 2019 se ajustaran al indice de precios al
consumidor mas cuatro puntos.

C) En el 2016, el Ministerio de Economia y Finanzas del Per( aprobd mediante el
Decreto Supremo N° 112-2016-EF un aumento de 157% al impuesto sobre el
consumo de los productos de tabaco, es decir, de 0,07 a 0,18 soles peruanos por
cigarrillo.

d) En enero del 2017, Barbados aprob6 una legislacion para garantizar que los
cigarrillos electrénicos estén sujetos a los mismos controles y advertencias
sanitarias en el paquete que los cigarrillos normales.

e) En junio del 2017, en la Asamblea Nacional de Guyana tuvo lugar la primera
lectura de la ley de control del tabaco del 2017, encaminada a prevenir la
exposicion pasiva al humo de tabaco en los lugares publicos y a prohibir la
publicidad de los productos de tabaco, incluidos los cigarrillos electrénicos.

221. Nicaragua y Uruguay se convirtieron en el 2013 y el 2014, respectivamente, en
los primeros dos paises del mundo en ratificar el nuevo Protocolo para la eliminacion del
comercio ilicito de productos de tabaco, elaborado por la OMS. En el 2015, Ecuador se
convirtié en el tercer pais, seguido de Panama en el 2016 y Costa Rica en el 2017. En el
protocolo, que complementa al CMCT pero también es un nuevo tratado en si mismo, se
establecen medidas para luchar contra el comercio ilicito del tabaco, las cuales incluyen
autorizar, rastrear y detectar los productos de tabaco, asi como vigilar y reglamentar su
venta. El protocolo también promueve la cooperacion internacional, incluida la
extradicion de los presuntos participantes en el comercio ilicito de tabaco. El Servicio
Federal de Rentas Internas de Ecuador establecio un sistema de seguimiento y deteccion
de los productos de tabaco (y las bebidas alcohdlicas, incluida la cerveza), que ha estado
en funcionamiento desde marzo del 2017. Mediante la Red Intersectorial
Latinoamericana de Politica Fiscal para el Control del Tabaco, Ecuador ha colaborado
con otros paises interesados en implantar sistemas similares como parte de la cooperacion
Sur-Sur.

222. La Oficina organiz¢ talleres subregionales sobre el tabaco y el comercio en los
que los funcionarios de los ministerios de salud y finanzas trabajaron juntos para
establecer escenarios fiscales a fin de modificar las estructuras tributarias aplicadas a los
productos de tabaco, con miras a alcanzar las metas tanto del &mbito de la salud como del
fiscal. Los talleres organizados en América Central y del Sur dieron lugar a propuestas
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para aumentar los impuestos sobre el tabaco en Colombia y Per(, y a la creacion de redes
subregionales para analizar la armonizacion tributaria y las estrategias para eliminar el
comercio ilicito de los productos de tabaco.

223. Enel 2017, Colombia y El Salvador fueron los unicos dos paises de la Region de
las Américas seleccionados para participar en el Proyecto CMCT 2030, de entre 15 paises
seleccionados a nivel mundial. La Secretaria del CMCT concibié ese proyecto con la
finalidad de apoyar a las Partes en el CMCT que reunen los requisitos para recibir
asistencia oficial para el desarrollo. Se ejecutara desde abril del 2017 hasta marzo del
2021 y contribuird al cumplimiento de los ODS al fomentar la ejecucion del CMCT y
apoyar su incorporacion en los programas nacionales de salud y desarrollo.

Nutricién saludable, actividad fisica y prevencion del sobrepeso y la obesidad

224.  Trece paises® aprobaron leyes o aplicaron politicas o reglamentaciones nacionales
para fomentar la nutricion saludable y la actividad fisica, en conformidad con las
directrices de la OPS/OMS. Las medidas incluyeron impuestos sobre las bebidas
azucaradas, restricciones a la comercializacién de los alimentos y las bebidas poco
saludables dirigidas a los nifios, suministro de comidas escolares saludables, y requisitos
relativos al etiquetado de los productos procesados industrialmente, a fin de afrontar el
problema cada vez mayor del sobrepeso y la obesidad tanto en los nifios como en los
adultos. Paraguay aprobé reglamentaciones nuevas para reducir el contenido de sal del
pan producido industrialmente y Argentina aprob6 una ley de reduccion del consumo de
sodio (Ley 26905), que entrd en vigor en diciembre del 2014.

Impuestos sobre las bebidas azucaradas

Meéxico ocupa el primer lugar en el consumo per cépita de refrescos en el mundo y tiene una de
las tasas mas elevadas de defuncidon por diabetes. En respuesta a este problema, el pais aprob6 en
el 2013 una nueva ley para gravar las bebidas azucaradas, como medida de salud pablica para
reducir la demanda. La ley estipula un impuesto de 1 peso por litro de bebida azucarada, tanto en
presentacion liquida como en polvo, y un impuesto de 8% a los productos procesados de alto
contenido caldrico (“comida chatarra”). También contempla nuevas restricciones a los anuncios
publicitarios de productos alimenticios insalubres dirigidos a los nifios, asi como nuevos
requisitos para el etiquetado de los alimentos.

Este logro pionero de México fue producto de los esfuerzos conjuntos del Ministerio de Finanzas,
el Ministerio de Salud, el Congreso Federal, la comunidad académica, la sociedad civil y las
organizaciones internacionales. La Oficina organizé tres foros especiales —uno econémico, otro
legislativo y un tercero para los medios informativos— a fin de apoyar la promulgacion de la ley,
en los que participaron expertos e instancias normativas internacionales. Ademas, la Oficina
compil6 evidencia, elabord notas descriptivas sobre la aplicacion de politicas fiscales para
modificar pautas de consumo a favor de opciones més saludables, y facilito el didlogo entre el
Gobierno y la sociedad civil. Los ingresos que generen los nuevos impuestos se invertiran en

% Barbados, Bolivia, Brasil, Canadé, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, México, Paraguay,
Perd y Uruguay.
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suministrar agua potable a las escuelas de todo México.

En el 2014, la Oficina publicé el informe Experiencia de México en el establecimiento de
impuestos a las bebidas azucaradas como estrategia de salud publica, que documenta las
actividades de ese pais y describe como los defensores de la iniciativa tributaria lograron vencer
la oposicion activa de la industria de bebidas gaseosas y de sus aliados. En el informe figuran los
resultados preliminares del estudio realizado conjuntamente por el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) de México y la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill (Estados
Unidos) que encontré que las ventas de las bebidas gravadas disminuyeron un promedio de 6%
durante el primer afio de imposicion del impuesto, en comparacion con el afio anterior. Otra
evaluacion indic6 una disminucién de 10% en el segundo afio, esto es, un promedio de 8% en el
periodo de dos afios.

La experiencia de México ha servido de sustento en esfuerzos similares realizados por Barbados,
Chile, Dominica y Ecuador, que gravaron las bebidas azucaradas entre el 2014 y 2016. A
mediados del 2017, Jamaica prohibié que se incluyeran bebidas azucaradas en los almuerzos
escolares proporcionados por el Gobierno, y Trinidad y Tabago prohibi6 el suministro o la venta
de bebidas azucaradas en las escuelas publicas y en las subvencionadas por el Estado, asi como
en las zonas circundantes; ademas, ambos paises estan examinando la posibilidad de gravar con
impuestos las bebidas azucaradas.

Consumo nocivo de alcohol

225. La Oficina reunié a expertos en publicidad y reglamentacion del alcohol
procedentes de Ameérica, Europa, Australia, India y Sudéafrica para que examinaran la
evidencia sobre los efectos de la publicidad del alcohol, en particular en la poblacion
joven, y la eficacia de la reglamentacion voluntaria, en contraposicion con la obligatoria.
Los expertos llegaron a la conclusion de que la publicidad y la promocion del alcohol
deben ser reglamentadas, vigiladas y evaluadas por los gobiernos de forma independiente
de la industria del alcohol, y que las prohibiciones integrales de la publicidad del alcohol
son mas eficaces. Instaron a la Oficina a que facilitara orientacion a los Estados
Miembros sobre la formulacién y promulgacién de leyes a este respecto. En el 2017, la
Oficina publicd una nota técnica sobre la evidencia a favor de la reglamentacion de la
publicidad del alcohol y los elementos fundamentales para formular y aplicar leyes
eficaces, incluida la aplicacion de los principios y normas de derechos humanos para
proteger a los nifios y otros grupos vulnerables.

226. La Oficina emprendié cooperacién técnica con Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Granada, Jamaica, Paraguay, Per(, Saint Kitts y Nevis y Suriname para
formular o fortalecer politicas y planes nacionales en materia de alcohol, promoviendo
las medidas orientadas a la poblacion como base de las actividades nacionales
relacionadas con el consumo de alcohol. Las intervenciones nacionales se
complementaron con un taller subregional sobre la formulacién de politicas en materia de
alcohol y legislacion relacionada con la salud, que tuvo lugar en Belice y estuvo dirigido
a los paises centroamericanos. Otra medida consistié en incluir el tema de la prevencion
del consumo nocivo de alcohol en los talleres subregionales de la Iniciativa REGULA,
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que abordan las politicas fiscales y los argumentos a favor de las inversiones en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Contrarrestar la resistencia de la industria

227. Tras la introduccién de legislacion y reglamentacion, ha habido resistencia y
rechazo por parte de los productores y abastecedores de los productos considerados
nocivos para la salud. Sus esfuerzos han ido desde intentos por influir en el publico y los
funcionarios del gobierno hasta la interposicion de demandas para impedir la aplicacion
de las medidas. A peticion de los Estados Miembros, la Oficina no solo prestd apoyo
sobre los aspectos técnicos de las leyes y reglamentaciones eficaces, sino también para
contrarrestar las tacticas de la industria. Este apoyo consistio en lo siguiente:

a) Chile: Colaboracion entre la OPS/OMS vy las oficinas de pais de la FAO para
contrarrestar los intentos de la industria por impedir la aplicacion de la nueva
reglamentacion que exige colocar etiquetas de advertencia en la parte frontal de
los paquetes de los productos procesados de alto contenido en azUcar, sal o grasas
saturadas; y proveer argumentos para rebatir las afirmaciones de la industria del
alcohol sobre los datos de la OPS/OMS del consumo de alcohol y los dafios que
provoca.

b) Costa Rica: Provision de argumentos al ministro de salud sobre los conflictos de
intereses percibidos en relacion con la participacion de representantes de la
industria del alcohol en una comision encargada de examinar y aprobar la
publicidad de bebidas alcohdlicas. La propuesta de que la industria participara no
prosperd porque se considero inconstitucional.

c) Ecuador: Presentacién de una comunicacién amicus curiae®’ para defender la
reglamentacion que exige colocar el etiquetado nutricional en la parte frontal del
envasado de los productos procesados.

d) Jamaica: Prestacion de ayuda al ministerio de salud para defender las nuevas
medidas de control de tabaco frente a la oposicién de la industria; la ayuda
incluyd la promocion a nivel ministerial y un estudio sobre el efecto del comercio
de alcohol sobre el turismo y el impacto percibido de la tributacion del alcohol. El
estudio revel6 que el turismo no se percibe como un obstéculo a la tributacion del
alcohol.

e) Per(: Apoyo por escrito de la Directora al comité de salud del Congreso y al
ministro de salud para defender la legislacién sobre los alimentos saludables para
los nifios y los adolescentes; ademas, los expertos técnicos de la Oficina
facilitaron evidencia para los debates sobre las nuevas reglamentaciones para
aplicar la ley. La OPS también apoyé la provision de pruebas periciales para

3" LLas comunicaciones amicus curiae son documentos legales mediante los cuales una persona, que no es
una parte litigante pero tiene gran interés en el asunto en cuestion, facilita al tribunal informacion o
argumentos adicionales pertinentes que quiza desee examinar.
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contrarrestar los argumentos de la industria del alcohol en relacion con la
legislacion propuesta sobre las medidas fiscales relacionadas con el alcohol.

f) Uruguay: Presentacion en el Centro Internacional de Arreglo de Diferencias
relativas a Inversiones (CIADI) del Banco Mundial de una comunicacién amicus
curiae que defendia la legislacion sobre el control del tabaco a la que se oponia
Philip Morris International. En un hito histérico, Uruguay gano el juicio en julio
del 2016.

Otras intervenciones para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles

228. En el 2014, los Estados Miembros de la OPS adoptaron el Plan de accién para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia (documento CD53/9, Rev. 2),
que fue el primero en su tipo en adoptarse en alguna de las regiones de la OMS. Tiene
por objeto detener la epidemia de la obesidad que esta en rapido aumento en los nifios,
los adolescentes y los jovenes de la Region de las Américas, y se dirige a los entornos
cada vez mas obesogénicos de la Region que surgen como consecuencia de la
urbanizacion, la modernizacion, la mercadotecnia y el comercio mundiales. Estos
fendbmenos han aumentado tanto la disponibilidad como la asequibilidad de los alimentos
y las bebidas de alto contenido calérico, bajo valor nutricional y ultraprocesados, a
expensas de los alimentos integrales y frescos y, al mismo tiempo, han reducido las
posibilidades de realizar actividad fisica. En el plan se proponen cinco lineas de accion
estratégica para contrarrestar esas condiciones: a) atencion primaria de salud y
promocién de la lactancia materna y la alimentacion saludable; b) mejoramiento del
entorno con respecto a la nutricién y la actividad fisica en los establecimientos escolares;
c) politicas fiscales y reglamentacién de la publicidad, promocién y etiquetado de
alimentos; d) otras medidas multisectoriales; y e) vigilancia, investigacion y evaluacion.
Con la cooperacion técnica de la OPS, varios paises de la Regidn, particularmente los del
Caribe, han elaborado estrategias y planes para prevenir la obesidad en la nifiez. La
Oficina colaboré también con la Coalicion Caribe Saludable en la formulacion de su plan
de accion de la sociedad civil para la prevencion de la obesidad en la nifiez del Caribe.*

229. La cooperacion técnica de la OPS en el ambito de la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles incluyé varias asociaciones y alianzas, entre ellas las
siguientes:

a) Colaboracién con los CDC de los Estados Unidos y otros interesados directos
para dirigir el Proyecto de Reduccion de Riesgos de Enfermedades
Cardiovasculares (conocido anteriormente como el proyecto de tratamiento
estandarizado de la hipertension) como parte de un esfuerzo innovador para
concebir y ejecutar un marco para el tratamiento estandarizado de la hipertension.

% La Coalicion Caribe Saludable es una organizacién no gubernamental paraguas para las organizaciones
de la sociedad civil que trabajan en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en el
Caribe; mantiene relaciones oficiales con la OPS.
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La iniciativa, puesta en marcha en el 2013 en Ameérica Latina y el Caribe, consta
de tres ejes fundamentales: a) determinar un grupo basico de medicamentos
esenciales para tratar la hipertension, b)aumentar la disponibilidad de esos
medicamentos; y ¢) mejorar la atencion de la hipertension. La Oficina colabor6 en
la concepcion del proyecto y forjo alianzas con los interesados directos y los
ministerios de salud para promover su aplicacion en Barbados, Chile, Colombia y
Cuba. Los resultados de los 18 primeros meses de puesta a prueba del proyecto en
Barbados incluyeron un mejor control de la hipertension y mejores practicas de
prescripcion. En el 2016, de entre los paises que buscan integrar el enfoque en sus
sistemas de prestacion de servicios de salud y programas nacionales de lucha
contra las ENT, Chile, Colombia y Cuba fueron los primeros en logarlo. La
Oficina concibié dos cursos virtuales encaminados a fortalecer la ejecucion del
enfoque en los paises participantes. A mediados del 2017, 30.000 personas se
habian inscrito en el curso de control de la hipertension y 5.000 en el de
prevencion secundaria, puesto en marcha mas recientemente y dirigido a los
equipos de atencion primaria. Las ensefianzas extraidas a partir de la ejecucién del
marco en la Region de las Américas ayudaran a facilitar su aplicacion a escala
mundial.

b) Liderazgo en las actividades interinstitucionales a cargo del Grupo de Trabajo
Interamericano sobre las Enfermedades No Transmisibles, que apoya la
coordinacion y colaboracion entre los organismos en materia de enfoques
multisectoriales para la prevencion y el control de las ENT. Entre los miembros
de este grupo de trabajo figuran la OEA, el BID, el Banco Mundial, el IICA y la
CEPAL. Las actividades han abordado cuestiones como la tributacion del tabaco,
la economia de las ENT y las labores de promocion entre los ministros de
desarrollo social.

c) Asociacion con la FAO en la Region para conservar, fortalecer o recuperar los
sistemas alimentarios que promueven la salud y son sostenibles, con miras a
acabar con todas las formas de desnutricion.

230. La Oficina fortalecid su labor en el &mbito de la economia de las enfermedades no
transmisibles, los factores de riesgo y la salud mental con los objetivos de facilitar el
dialogo intersectorial para comprender mejor los aspectos econémicos de las cuestiones
relacionadas con las ENT dentro y fuera del sector de la salud; potenciar la eficacia de las
actividades de promocion encaminadas a conseguir mas recursos para la prevencion vy el
control de las ENT; y fomentar la coherencia de las politicas sobre las ENT y los factores
de riesgo en todos los sectores. De conformidad con este marco, en el 2016 la Oficina
reunio a investigadores del campo de la economia de las ENT de dentro y fuera de la
Region para que determinaran las deficiencias, oportunidades y esferas prioritarias de las
investigaciones futuras sobre economia orientada a las politicas para apoyar la adopcion
de medidas multisectoriales relacionadas con las ENT. En mayo del 2017, la Oficina
convoco una reunion en Barbados con los representantes de los ministerios de salud y
finanzas de 17 paises Y territorios del Caribe. Los participantes presentaron y analizaron
la evidencia sobre la costoeficacia de la tributacion del tabaco, el alcohol y las bebidas
azucaradas como instrumento para combatir las ENT y facilitar el didlogo intersectorial y
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la coherencia de las politicas. Entre los asociados internacionales que asistieron a la
reuniéon estuvieron Bloomberg Philanthropies, CARICOM, CARPHA, académicos y
otros representantes de la sociedad civil.

231. En el marco de su colaboracion con la Escuela de Salud Publica T.H. Chan de la
Universidad de Harvard, la Oficina aplicé el modelo EPIC de la OMS para estimar las
repercusiones de las ENT sobre la produccion econdmica consolidada. También aplico el
modelo EPIC-H Plus de Harvard, que cuantifica las repercusiones de las ENT sobre la
producciéon consolidada mediante la reduccion de la fuerza laboral (debido a la
morbilidad y la mortalidad) y de capital resultante del mayor gasto en salud debido a las
ENT vy los trastornos mentales. La aplicacion del modelo en Costa Rica, Jamaica y Peru
permitié calcular que, si no se adoptan medidas, el PIB perdido entre el 2015 y el 2030
como consecuencia de las ENT equivaldria a 142% del PIB de Costa Rica en el 2013, a
105% del PIB de Jamaica en el 2013 y a 255% del PIB de Pert en el 2013. Estos
resultados y otros obtenidos a partir de la colaboracién se presentaron en el Foro
Econémico Mundial sobre América Latina, que tuvo lugar en Medellin (Colombia) en
junio del 2016. La colaboracién también incluyd la formulacion de directrices para que
los paises de la Regidn realicen calculos similares por su cuenta con el modelo EPIC-H
Plus. Actualmente, se llevan a cabo estudios en Jamaica y Perd sobre los argumentos a
favor de las inversiones en la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, a fin de calcular la rentabilidad de invertir en un conjunto selecto de
intervenciones contra esas enfermedades.

232. La Oficina contribuyé a mejorar la vigilancia de las ENT y sus factores de riesgo
mediante la formulacion de una serie de medidas técnicas destinadas a evaluar la
capacidad nacional de vigilar las ENT y sus factores de riesgo; determinar las
deficiencias del seguimiento; establecer prioridades; y realizar un seguimiento de los
avances hacia el cumplimiento de los compromisos mundiales y regionales en materia de
ENT. Las medidas se aplicaron en los paises de la subregion andina en el 2015 y
facilitaron informacion util para la elaboracion de planes destinados a mejorar la
capacidad nacional de vigilancia de las ENT; su aplicacion se ampliara a otras
subregiones. La Oficina también continud su cooperacion técnica con los paises para
realizar encuestas de poblacién encaminadas a fortalecer la vigilancia de las ENT y sus
factores de riesgo, asi como los trastornos de salud mental. En el 2016 puso a prueba dos
nuevas tecnologias para recopilar datos mediante encuestas domiciliarias: tabletas con
aplicaciones informéaticas en web para la introduccién de datos y dispositivos de
mediciones bioquimicas que permiten hacer un seguimiento mas exacto de las
concentraciones de colesterol y glucosa en sangre. Ecuador fue el primer pais de la
Region en utilizar dispositivos moviles para ejecutar la encuesta STEPS de la OMS,
incluso a nivel subnacional, y el proceso fue objeto de comentarios positivos por parte del
Ministerio de Salud y de la Oficina Nacional de Estadistica y Censos. La Oficina ha
adquirido una reserva de estos dispositivos y los hara rotar entre los Estados Miembros
para que sean utilizados en estas encuestas nacionales.
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Actualizacidon sobre la enfermedad renal cronica de causas no tradicionales o desconocidas en
Centroamérica

La Oficina ha prestado cooperacion técnica interprogramatica que ha permitido movilizar
recursos y entablar un dialogo entre los equipos de investigacion, los encargados de formular las
politicas y los grupos con intereses especiales, con miras a impulsar intervenciones basadas en la
evidencia para hacer frente a la epidemia de la enfermedad renal cronica de causas no
tradicionales o desconocidas (ERCnT). Este trastorno afecta principalmente a los hombres adultos
jovenes de las comunidades agricolas de Centroamérica, agobiadas ya por desventajas
socioeconomicas.

Como respuesta a una propuesta de El Salvador, la Oficina elabordé un documento conceptual
(documento CD52/8) en el que se exponen las repercusiones de la ERCnT en Centroamérica y los
desafios que supone, y se solicita que se adopten medidas internacionales urgentes. La
declaracion, que reafirma la Declaracion de San Salvador suscrita por los paises
centroamericanos en abril del 2013, fue aprobada oficialmente por el 52.° Consejo Directivo de la
OPS en octubre del 2013 (resolucién CD52.R10). Un numero cada vez mayor de grupos de
investigacion, incluidos los centros colaboradores de la OPS/OMS, han emprendido
investigaciones sobre el terreno y la Oficina esta prestando apoyo para elaborar un programa
integral de investigacion que permita aumentar los conocimientos sobre la evolucién natural de la
enfermedad y sus causas. Se form6 el Consorcio para la Epidemia de Nefropatia en
Centroamérica y México (CENCAM) con la finalidad de emprender trabajos de investigacion
pertinentes.

En colaboracion con los CDC de los Estados Unidos, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension (SLANH), la Secretaria Ejecutiva de COMISCA y los representantes de los
ministerios de salud de los paises centroamericanos, la Oficina elaboré una propuesta de
definicion de caso para que se utilice en la vigilancia epidemioldgica, asi como una definicién de
caso clinico. Aunque no se conoce aun la etiologia de la enfermedad, la comunidad cientifica ha
alcanzado consenso acerca de su caracterizacion y ha establecido que es fundamentalmente de
caracter ocupacional. Por consiguiente, el fortalecimiento de la salud ambiental y ocupacional es
una estrategia decisiva para la prevencion de esta enfermedad.

El Salvador ha actualizado su marco juridico para el control de los plaguicidas, por el cual se
prohibe el uso de 53 principios activos sumamente téxicos. Guatemala ha aprobado nuevas
reglamentaciones nacionales en materia de salud y seguridad ocupacionales, incluidas medidas
para la prevencién de la enfermedad renal cronica; también trabaja en modificar su
reglamentacion sobre el manejo de los plaguicidas domésticos.

Se ha fortalecido la colaboracion entre la Oficina y los centros colaboradores de la OPS/OMS en
salud ambiental y ocupacional, que han incorporado la lucha contra la ERCnT en sus actividades
de apoyo. Los paises han realizado cursos de capacitacion sobre medidas intersectoriales para
hacer frente a los riesgos ambientales, toxicologia clinica y métodos de evaluacién de riesgos. La
Oficina, junto con los centros colaboradores de la OPS/OMS en salud ambiental y ocupacional,
esta preparando protocolos para los andlisis de situacion y la ejecucién de las intervenciones
preventivas y correctivas en los entornos laborales. La Oficina también puso en marcha un curso
tutorial en linea con expertos regionales en prevencion, diagnostico y tratamiento de la
intoxicacion aguda por plaguicidas, asi como un curso virtual sobre la enfermedad renal cronica,
accesible en el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS/OMS.
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Se han hecho adelantos en cuanto a incorporar la atencion integral de la enfermedad renal crénica
en los servicios de salud, incluida la formulacion de directrices para la atencion clinica de las
personas afectadas por esta enfermedad en el primer nivel de atencion, la actualizacion de las
normas nacionales, y el establecimiento de servicios de prevencion y atencion integral de la
enfermedad renal cronica.

233. El personal de la Oficina emprendié una evaluacion de mitad de periodo de la
ejecucion del plan de accidn regional para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, cuyo objetivo es reducir las muertes prematuras debidas a las cuatro
principales ENT en 15% para el 2019. En la evaluacion se determind que la mortalidad
prematura por ENT seguia una pauta estable o0 mostraba una disminucién moderada en
casi todos los paises y territorios de la Region. Sin embargo, menos de la mitad de los
paises estaban en vias de alcanzar la meta de reduccién del 15%; el avance mas lento se
observo en Centroamérica y el Caribe.

234. Los ministerios de salud de 38 paises y territorios de la Regidén suministraron
informacion para el examen del plan de accion regional. Destacaron las medidas
necesarias para mejorar la situacién actual con respecto de la lucha contra las ENT, entre
ellas, intensificar los compromisos politicos, técnicos y econémicos en el &mbito de las
ENT, sobre todo en las subregiones de Centroamérica y el Caribe; priorizar el
establecimiento de planes nacionales de lucha contra las ENT, y de metas y comisiones
multisectoriales de control de las ENT en los paises que aun no los tengan; centrarse en la
prevencion de la obesidad; dar prioridad a las politicas sobre el alcohol en el marco del
programa de lucha contra las ENT y la agenda de salud, y poner en marcha
intervenciones de reduccion de la demanda; y aprovechar plenamente el Fondo
Estratégico de la OPS para aumentar el acceso a los medicamentos esenciales para tratar
las ENT y su asequibilidad, en particular los medicamentos para mejorar el control de la
presion arterial y prevenir las enfermedades cardiovasculares.

235. La OMS y el Ministro de Salud Publica de Uruguay convocaron conjuntamente la
conferencia mundial sobre prevencion y control de las ENT que se celebrard en
Montevideo (Uruguay) en octubre del 2017. Se espera que los presidentes y ministros de
salud de varios paises asistan y acuerden una hoja de ruta que oriente a los paises sobre la
manera de influir en las politicas publicas de los sectores no relacionados con la salud y
mejorar la coherencia normativa sobre el problema de las ENT. La Oficina desempefia
una funciéon importante en los preparativos de esta conferencia y participard en su
ejecucion y seguimiento.

Adelantos e innovaciones en el campo de la salud mental

236. La OPS siguié prestando cooperacion técnica para mejorar las politicas, los
programas Yy las intervenciones de salud mental en la Region de las Américas,
colaborando con sus contrapartes nacionales y la sociedad civil para atender este
problema de salud pablica desatendido que, sin embargo, es prioritario. La cooperacion
técnica permitié a los paises de toda la Region realizar avances en la ejecucion del
programa de accion para superar la brecha en salud mental (MhGAP) de la OMS, que
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promueve la ampliacion de los servicios para los trastornos mentales, neuroldgicos y por
consumo de sustancias psicoactivas a nivel de la atencion primaria. La Oficina
contribuyd a proporcionar capacitacion constante sobre el mhGAP, incluso mediante el
Campus Virtual de Salud Publica de la OPS; miles de trabajadores de atencion primaria
de salud recibieron capacitacion y se lograron cambios positivos en las actitudes y
practicas con respecto a estos trastornos. Belice repitio con resultados satisfactorios esta
capacitacion tras la participacion de algunos de sus médicos generales en el curso de
capacitacion virtual del 2013 y Colombia emprendi6 su propia capacitacion, dirigida a las
instituciones académicas y las asociaciones profesionales, por conducto del Campus
Virtual de la OPS. Chile ha incorporado sistematicamente la capacitacion y ejecucion del
MhGAP en sus sistemas de salud y en el programa de estudios para los profesionales de
la salud no especializados. En una ciudad del norte de México, donde el mhGAP se
emprendio en el 2012, se notificé un aumento superior a 300% del nimero de personas
que recibieron tratamiento para trastornos de salud mental en la atencion primaria de
salud.

237. Varios paises Y territorios de la Region terminaron de formular politicas y leyes
sobre salud mental o hicieron avances al respecto.

a) Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Islas Virgenes Britanicas, Costa Rica,
Panama, Suriname y Venezuela formularon politicas y planes nacionales de salud
mental o actualizaron los vigentes.

b) Argentina anuncié reglamentos relacionados con su Ley Nacional de Salud
Mental, que protege los derechos de las personas que padecen trastornos
mentales, mientras que Jamaica y las Islas Virgenes Britanicas realizaron
examenes de sus legislaciones sobre salud mental.

c) Los profesionales de Anguila, Antigua y Barbuda y Jamaica recibieron
capacitacion en primeros auxilios psicoldgicos en situaciones de desastres y
emergencias, y redactaron los componentes de salud mental y psicosocial de sus
planes nacionales para hacer frente a los desastres sanitarios. Bahamas, Suriname
y Trinidad y Tabago también proporcionaron capacitacion sobre salud mental en
situaciones de desastres y sobre primeros auxilios psicol6gicos.

238. La OPS ha estado colaborando con la Republica Dominicana en sus actividades
para renovar su sistema nacional de salud mental. Se han hecho adelantos considerables,
en particular durante los dos ultimos afios. Una inversién importante permitié transformar
el hospital psiquiatrico nacional en centro de rehabilitacion psicosocial para personas con
trastornos mentales prolongados y graves. El centro en cuestion ofrece un excelente
alojamiento residencial y ha mejorado apreciablemente la calidad de vida de los
pacientes, lo que aumenta sus posibilidades de reincorporarse con éxito a sus
comunidades. El pais ha priorizado la atencion de salud mental ambulatoria y el
establecimiento de unidades especializadas dentro de los hospitales generales, a fin de
que los casos agudos y de urgencia, que antes eran atendidos en el hospital psiquiatrico,
reciban ahora atencion en los hospitales generales.
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239. En la cooperacion tecnica de la OPS para aumentar el acceso al tratamiento en el
area de la salud mental y mejorar la calidad de los servicios se considera que los usuarios
de los servicios de salud mental y sus familias son participantes activos del proceso de
atencion. En colaboracion con el Ministerio de Salud de Brasil, en el 2013 la Oficina
organizé en Brasilia una reunion regional, la primera de su tipo, a la que asistieron los
representantes de las organizaciones y los familiares de los usuarios. Los objetivos de la
reunion fueron transmitir experiencias personales e institucionales en relacién con los
derechos humanos, la autonomia y el empoderamiento de los usuarios y sus familias, y
fomentar su participacion en las decisiones relacionadas con la atencion de salud mental.
Unos 100 representantes de 18 paises®® participaron en la reunién, de la cual emané el
Consenso de Brasilia, por el cual se exige a los paises que adopten medidas concretas
para aplicar los principios internacionales de salud mental y derechos humanos, con
miras a establecer y fortalecer asociaciones de usuarios y sus familias, y crear una red
regional de esas asociaciones.

240. En el periodo en andlisis, la Oficina coordind una serie de intercambios entre
Chile y Canada sobre las necesidades de salud mental de los grupos indigenas. Los paises
compartieron y compararon las iniciativas y practicas relativas a los problemas de salud
mental comunes que afectan a diversas comunidades indigenas. De esos intercambios
surgié el compromiso conjunto de hacer frente a los problemas detectados. En las
conversaciones preliminares se expusieron las medidas futuras orientadas a la
capacitacion y las intervenciones de salud mental, asi como la inclusion de Argentina y
Brasil, que participaron en los debates de planificacion.

241. Cada afio, cerca de 65.000 personas en la Region de las Américas se quitan la
vida, y de entre ellas, casi 70% son hombres. Sin embargo, el suicidio es una causa
evitable de muerte. En mayo del 2016 se celebr6 en Costa Rica un taller regional
encaminado a fortalecer la capacidad de los paises de aplicar medidas de prevencion del
comportamiento suicida. Ese mismo afio, en el marco del Dia Mundial para la Prevencion
del Suicidio que se celebra cada afio en septiembre, la OPS dio a conocer una nueva
publicaciéon titulada Prevencion de la conducta suicida, que facilita informacion
fundamental sobre el comportamiento suicida y las principales estrategias para
combatirlo, desde la vigilancia hasta la evaluacion de las intervenciones.

Observatorio del suicidio para Centroamérica y Republica Dominicana

Mas de 800.000 personas se suicidan cada afio en todo el mundo y de esas defunciones, 76% se
registran en los paises de ingresos bajos y medianos. El suicidio es la segunda causa principal de
muerte en las personas de 15 a 29 afios de edad y es una causa importante de muerte durante toda
la vida que afecta a personas de todas las edades. La prevalencia, las caracteristicas y los métodos
del comportamiento suicida varian mucho entre las comunidades y los grupos demograficos, lo
que hace indispensable disponer de informacion actualizada sobre el suicido para concebir
intervenciones de prevencion eficaces.

¥ Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos,
Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana y Suriname.

104




OD355

En Centroamérica, los datos sobre el suicidio adolecen de una subnotificacion considerable y de
heterogeneidad en los métodos de recopilacion, lo que dificulta realizar una evaluacién fiable del
problema. Para subsanar esto, la Oficina se asocié con COMISCA para crear el Observatorio del
Suicidio, que se puso en marcha en diciembre del 2013 y ofrece una plataforma virtual para
recabar informacion oportuna sobre el comportamiento suicida, con miras a apoyar la
planificacion basada en la evidencia y permitir a los paises afrontar con mayor eficacia los
factores de riesgo.

A mediados del 2016, los ocho paises miembros del SICA (Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana) ya introducian en la
plataforma los datos sobre suicidios desde el 2010, utilizando para ello un conjunto comin de
variables. EI Observatorio también ha comenzado a recopilar datos sobre los intentos de suicidio,
ya que constituyen el principal factor de riesgo predictivo de muerte por suicidio en la poblacion
general. La Oficina sigue prestando cooperacion técnica, incluida la formacion de capacidad, para
llevar a cabo este proceso y le dara seguimiento mediante supervision y evaluacién; ademas prevé
ampliar a otros paises esta red, que es la primera en su tipo en la Region, para mejorar la calidad
de los datos sobre suicidios del registro civil.

Actualizacion sobre la prevencion del consumo nocivo de alcohol, la
violencia y los traumatismos

Prevencion del consumo nocivo de alcohol

242. El consumo nocivo de alcohol es un importante factor de riesgo para los
trastornos mentales y otras ENT, asi como para los traumatismos y los problemas
reproductivos. En el periodo en analisis, gran parte de la cooperacion técnica de la OPS
en esta esfera estuvo orientada por la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del
alcohol (documento A63/13), aprobada por la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud en el
2010, y por el plan de accion regional del 2011 para reducir el consumo nocivo de
alcohol (documento CD51/8, Rev. 1). Mediante estos marcos se promovid la creacion de
la Red Panamericana de Alcohol y Salud Pablica (PANNAPH), cuyo objetivo es conectar
a los puntos focales del ministerio de salud encargados de las cuestiones relacionadas con
el alcohol con los expertos regionales y la sociedad civil. PANNAPH examina los
avances en relacion con el plan de accidn regional y cuatro puntos focales de la Region
participan en un consejo mundial para la ejecucion de la Estrategia mundial para reducir
el uso nocivo del alcohol. Otra entidad nueva es Inebria Latina, la seccion
latinoamericana de Inebria creada sobre la base del modelo de Inebria de una red mundial
de investigadores y médicos clinicos interesados en el potencial de las intervenciones
breves para reducir los dafios producidos por el consumo de alcohol y otras drogas.

243. En el 2013, la OPS puso en marcha una serie de seis cursos en linea sobre la
reduccién del consumo nocivo de alcohol. Uno de ellos esta dirigido a los responsables
de las politicas de salud y se centra en la formulacion y ejecucion de las politicas sobre el
alcohol y las drogas; y otro, dirigido a los profesionales de la salud, examina el tamizaje y
las intervenciones breves para reducir el consumo nocivo de alcohol y drogas, sobre todo
en los entornos de atencion primaria de salud. Los cursos de imparten de forma gratuita y
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Guatemala, México y Uruguay los han adoptado y complementado con sesiones de
capacitacion presencial y seminarios virtuales organizados conjuntamente con las
principales universidades, los expertos locales, los consejos nacionales de medicamentos
y los centros colaboradores de la OPS/OMS. En el 2017 se pusieron en marcha dos
cursos virtuales nuevos, uno sobre la promocion de las politicas en materia de alcohol y
otro sobre el consumo de alcohol durante el embarazo.

244. La Organizacion coordind la investigacion colaborativa sobre el papel del
consumo de alcohol en los traumatismos no mortales que se tratan en las salas de
urgencias. Diez paises (Argentina, Brasil, Canada, Estados Unidos, Guatemala, Guyana,
México, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana) aplicaron el mismo protocolo para
investigar el riesgo relativo de traumatismos relacionado con el alcohol en las personas
mayores de 18 afios de edad. Los datos se analizaron en el marco de una asociacion con
dos centros colaboradores de la OPS/OMS ubicados en México y Estados Unidos, y los
resultados se resumieron, junto con recomendaciones basadas en la evidencia, en el libro
Prevencion de las lesiones relacionadas con el alcohol en las Américas: de los datos
probatorios a la accién politica, que se publico en diciembre del 2013. En ese libro se
documenta la importante carga que el consumo de alcohol supone para los sistemas de
salud y las sociedades en su conjunto. También se describen las opciones para reducir los
traumatismos relacionados con el consumo de alcohol, incluida la aplicacion de politicas
costoeficaces para reducir el consumo nocivo tanto a nivel de poblacién como individual.

245. En el 2015 la Oficina publicé el Informe de situacién regional sobre el alcohol y
la salud en las Américas, en el que se examinan los patrones y las consecuencias del
consumo de alcohol en la Region y se evaldan los avances logrados desde la aprobacién
de la estrategia mundial de la OMS y el plan de accion regional de la OPS. Una nueva
esfera de interés en la Region se refiere a la funcion del alcohol durante el embarazo y la
aparicion de diversos trastornos fetales causados por el alcohol. En Argentina, Brasil,
Chile y Uruguay se emprendieron investigaciones afines sobre la integracién de los
servicios, y en Chile se comenzaron actividades de formacion de capacidad a mediados
del 2017. Se prevé poner en marcha un curso virtual sobre este tema en el 2017.

246. En el periodo en analisis, la Organizacion también trabajé para que los paises de
la Region fortalezcan la ejecucion del Plan de accion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y la salud publica (documento CD51/9) del 2011, para lo cual emprendid
cooperacion técnica con los ministerios de salud, en coordinacion con otros sectores. En
el 2017 se iniciaron nuevas colaboraciones para examinar la relacién entre el consumo de
alcohol y drogas y la conduccion, asi como entre el consumo de alcohol y la tuberculosis,
en este Gltimo caso tanto a nivel regional como en Per(. Esta iniciativa incluye una
revision sistematica de la bibliografia e investigacion sobre la integracion de los
servicios.

247. A pesar de estos esfuerzos, la tasa de consumo de alcohol per cépita sigue siendo
muy elevada en la Region y se preve que seguird aumentando si no se adoptan otras
medidas. 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
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mortalidad por consumo de alcohol son elevadas. Al igual que los indicadores
relacionados con el alcohol establecidos en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, el
examen de mitad de periodo del plan de accion regional del 2011, presentado al
55.° Consejo Directivo (documento CD55/INF/12) en el 2016, mostrd progresos poco
satisfactorios. El examen dio lugar a que se propusieran varias medidas para mejorar la
situacion, incluidos el establecimiento de normas de politica sobre el consumo de alcohol
para su adopcion por los Estados Miembros; la formulacion de planes y politicas
nacionales sobre el alcohol que den lugar a una reduccion relativa del consumo nocivo de
por lo menos 10%; el control de la mercadotecnia de las bebidas alcohdlicas para cambiar
las normas culturales y proteger a la poblacion joven de la presion de beber; la promocion
de politicas fiscales como instrumento eficaz para reducir el consumo nocivo de alcohol y
aumentar los ingresos de los gobiernos; y la promocién para concientizar.”’ La Oficina
establecio un grupo consultivo técnico para formular orientaciones y apoyar el trabajo de
la Organizacion en la esfera de las politicas en materia de alcohol. El grupo también hara
recomendaciones concretas a la Directora sobre las estrategias para fortalecer la
cooperacion técnica con los Estados Miembros y el didlogo politico entre los interesados
directos clave de la Region. La primera reunion del grupo esta prevista para noviembre
del 2017.

Prevencion de la violencia

248. El trabajo técnico de la OPS en el &mbito de la prevencidon de la violencia abarco
lo siguiente:

a) En colaboracién con los CDC de los Estados Unidos, public6 el informe
Violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe. Analisis comparativo
de datos poblacionales de 12 paises, que es el primer informe comparativo con
datos representativos a nivel nacional sobre la violencia contra las mujeres en
América Latina y el Caribe.

b) Cooperaciéon con la Comunidad Andina para estandarizar los indicadores de
violencia de género, a fin de facilitar los analisis comparativos futuros.

C) Participacion en la formulacion de los planes nacionales de prevencion de la
violencia y los traumatismos en Trinidad y Tabago y de la violencia de género en
Guyana, conjuntamente con los centros colaboradores de la OPS/OMS.

d) Fortalecimiento de la capacidad de prevencion primaria de la violencia contra la
mujer en Bolivia, Costa Rica, el Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay y
Per. En Guatemala, este trabajo incluy6 la formulacion de planes locales para la
prevencion de la violencia y la criminalidad, en el marco del programa conjunto
de prevencién de conflictos y consolidacion de la paz patrocinado por el Fondo
para el Logro de los ODM.

0 A este respecto, la Coalicién Caribe Saludable estableci6 a nivel de la subregion del Caribe el Dia de
reduccion del consumo de alcohol, que se celebrara todos los afios a partir del 2016. Puede encontrarse
informacion al respecto en: http://bit.ly/2tH5GCO.
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e) Participacion en la ejecucion del proyecto de prevencion de la violencia y los
traumatismos en Ciudad Juérez financiado por la USAID, que se convirtié en un
ejemplo para otras ciudades y municipios de México. Como parte de este
proyecto, la Organizacion contribuyé fortalecer el Observatorio de Seguridad y
Convivencia Ciudadanas del Municipio de Juarez, a cargo de la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez; a crear capacidad entre los prestadores de atencién
primaria y servicios sociales, los equipos de respuesta inicial y las organizaciones
comunitarias; y a mejorar las aptitudes de gestion del conocimiento y
comunicacion de los medios informativos y la comunidad.

f) Capacitacion en materia de recopilacion y analisis de informacion sobre la
prevencion de la violencia, al habilitar en varios paises el nombramiento de
coordinadores nacionales encargados de facilitar datos para el Informe sobre la
situacion mundial de la prevencion de la violencia 2014, elaborado por la OMS.

9) Participacion en la evaluacion y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de
la violencia y los traumatismos en varios paises, entre ellos, Belice, Haiti y
Trinidad y Tabago, con el apoyo del Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de Lesiones de los CDC de los Estados Unidos, que funciona como centro
colaborador de la OPS/OMS.

249. La Oficina publicé el Informe sobre la situacion de la prevencion de la violencia
en la Region de las Américas 2014, que facilita informacion actualizada sobre la
prevencion de la violencia interpersonal en la Regién y se basa en el Informe sobre la
situacion mundial de la prevencion de la violencia 2014, elaborado conjuntamente por la
OMS vy sus oficinas regionales, el PNUD y la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC). Para elaborar el informe regional, la Oficina recopild
informacion de 21 paises de la Region de las Américas, que representan 88% de la
poblacién de la Regidn. En el informe se calcula que en el 2012 hubo 165.617 homicidios
en los paises de ingresos bajos y medianos de América Latina y el Caribe, lo que equivale
a una tasa de 28,5 homicidios por 100.000 habitantes, que es cuatro veces superior a la
tasa mundial de homicidios (6,7 por 100.000), pese a que tres cuartas partes de los paises
disponen de planes de accién nacionales para reducir la violencia. Tres cuartas partes de
los homicidios se perpetraron con armas de fuego, a pesar de que los resultados del
informe indican que todos los paises cuentan con leyes para reglamentar las armas. Sin
embargo, una tercera parte de los paises no disponian de datos, lo que indica que gran
parte de la planificacion y formulacién de politicas se lleva a cabo sin que haya
evidencia. En el informe de situacion se recomienda que los Estados Miembros formulen
politicas y disefien planes e iniciativas eficaces, entre ellos, programas para reducir la
disponibilidad de alcohol y su consumo nocivo; leyes y programas para reducir el acceso
a las armas de fuego y armas blancas; iniciativas para cambiar las normas de género que
contribuyen a perpetuar la violencia contra la mujer; programas para mejorar la crianza y
las aptitudes para la vida de los nifios y los adolescentes; y campafias de informacion
publica para prevenir el maltrato de los ancianos.

250. La Oficina realiz6 un examen de las intersecciones de la violencia contra los
nifios y la violencia contra las mujeres para determinar puntos de acceso que permitan
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coordinar las actividades de prevencion y de respuesta a lo largo de toda la vida; los
resultados se publicaron en la revista Global Health Action. Otro examen, realizado en
colaboracion con el UNICEF y la Universidad Johns Hopkins, determind los puntos
fuertes y débiles de los protocolos nacionales de salud que orientan la respuesta del sector
de la salud a los nifios expuestos a la violencia. Este trabajo, publicado en BMC Public
Health, facilita orientacion para la labor de la Oficina con los Estados Miembros, al igual
que otras dos publicaciones: INSPIRE. Siete estrategias para poner fin a la violencia
contra los nifios y las nifias, publicada conjuntamente con los Estados Miembros y otros
nueve organismos Yy traducida por la Oficina, y Atencion de salud para las mujeres que
han sufrido violencia de pareja o violencia sexual. Manual clinico, también traducida al
espafol por la Oficina.

251. En colaboracién con varios asociados, la Oficina concibié la campafia Every Hour
Matters (cada hora importa) encaminada a concientizar acerca de la importancia de
obtener acceso rapido a los servicios de atencidon después de una violacion. La Oficina
también colaboré con ONU-Mujeres, el UNICEF y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) para organizar reuniones y talleres regionales en Honduras,
Panam4, Trinidad y Tabago y Washington, D.C., sobre la prevencion de la violencia
contra la mujer y la respuesta frente a ella; métodos para medir la prevalencia de la
violencia; e indicadores para realizar un seguimiento de los progresos en la ejecucion de
las estrategias de prevencion y respuesta.

Prevencion de los traumatismos

252. Durante el periodo en analisis, y en el contexto del Decenio de Accion de las
Naciones Unidas para la Seguridad Vial 2011-2020, varios paises de la Region de las
Américas, como Dominica, Ecuador, Guyana y Uruguay, elaboraron, aprobaron o
ejecutaron nuevos planes y leyes encaminados a reducir las muertes causadas por el
transito. En Ecuador, la OPS colaboro en la elaboracion de normas técnicas sobre el uso
del casco protector para motociclistas, y el pais mejord su legislacion sobre los factores
de riesgo y de proteccion de los traumatismos causados por el transito. ElI Salvador
promulgd una ley para establecer un fondo nacional para las victimas del transito, lo que
dio mayor importancia publica a este problema. México avanzo6 en la ejecucion de la
Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial en todos los estados.

253. En el 2015 se elabord, con la cooperacion técnica de la OPS y la OMS, un plan
maestro para fortalecer la seguridad vial en las ciudades centroamericanas. El plan,
concebido para los paises del Proyecto Mesoamérica —Belice, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Meéxico, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana—, fue aprobado unanimemente por los ministros de salud, de infraestructura
y de transporte de los paises participantes. Este plan, que se fundamenta en un modelo
mundial concebido por el Grupo de Colaboracién de las Naciones Unidas para la
Seguridad Vial, sienta las bases para la adopcion de medidas, que pueden
contextualizarse en las diferentes culturas y por los distintos gobiernos, empresas e
instituciones.
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254. La Oficina ha publicado informes sobre la seguridad vial en la Regién de las
Américas que contienen informacion actualizada sobre las tasas nacionales y regionales
de los traumatismos causados por el transito, las leyes sobre los principales factores de
riesgo y los avances de los paises en esta esfera. En el Informe sobre la situacion de
seguridad vial en la Region de las Américas del 2015 se indica que unas 150.000 personas
fallecieron debido a traumatismos causados por el transito en América Latina y el Caribe
en el 2010; 27% eran peatones, 20% motociclistas y aproximadamente 4% eran ciclistas.
Indica ademés que actualmente 42% de la poblacion de América Latina y el Caribe esta
protegida por leyes sobre consumo de alcohol y conduccion. Sin embargo, de los
14 paises que disponen de leyes que fijan limites para la concentracion de alcohol en la
sangre, solo cinco (Costa Rica, Ecuador, Honduras, Panama y San Vicente y las
Granadinas) notificaron un cumplimiento estricto de esas leyes. De manera analoga, las
leyes sobre el uso del casco por parte de los motociclistas han mejorado, pero se precisan
mayores esfuerzos para hacerlas cumplir y garantizar que los cascos cumplan con las
normas de calidad. En el informe se exige una aplicacion mas enérgica de las leyes de
transito, a fin de reducir el nimero de muertes causadas por el transito y, sobre todo, de
proteger a los usuarios mas vulnerables de las vias de transito.

255. En el 2015, la Oficina particip6 en la Segunda Conferencia Mundial de Alto Nivel
sobre Seguridad Vial, celebrada en el Brasil, que convocd a méas de 100 ministros de
transporte, de salud y del interior, y a sus representantes, y dio lugar a la Declaracion de
Brasilia, adoptada por los Estados Miembros de la OPS y posteriormente respaldada por
la 70.2 Asamblea General de las Naciones Unidas y la 69.* Asamblea Mundial de la
Salud. En la Declaracion se acoge con beneplécito la inclusion de la seguridad vial en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y se recomienda la adopciéon de medidas
regionales para fortalecer la gestion de la seguridad vial; mejorar las leyes y su
cumplimiento; fomentar la seguridad de los caminos y los vehiculos; promover los
medios de transporte sostenibles; proteger a los usuarios vulnerables de las vias de
transito; mejorar la respuesta posterior a las colisiones y los servicios de rehabilitacion; y
fortalecer la cooperacién y coordinacion mundiales en materia de seguridad vial.

256. En el 2016 la Oficina convocd una reunién regional sobre el alcohol, las drogas y
los traumatismos causados por el transito, en colaboracion con la OMS y con la
participacion de los Estados Miembros, a fin de examinar la situacion en la Regién. La
reunion permitié preparar un protocolo regional que los paises pueden adaptar para
realizar estudios en las salas de urgencias sobre los traumatismos no mortales causados
por el transito que afectan a los pasajeros, conductores y peatones, con el objetivo de
evaluar la funcion y el riesgo asociado con el consumo de alcohol y otras drogas antes del
traumatismo. Se espera que esta informacion promueva mejoras de la seguridad vial y la
reduccion de los dafios ocasionados por los traumatismos relacionados con el consumo de
alcohol y drogas. El BID colabora en la ejecucién de estos estudios, que comenzaran en
el 2017 en Jamaica y Chile.

257. En el 2015, el Brasil y México participaron en la puesta en marcha de la segunda
fase de la iniciativa de Bloomberg Philanthropies para la seguridad vial en el mundo,
dirigida a nivel mundial por la OMS y en la Region de las Américas por la OPS. Esta
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iniciativa sin precedentes consolido la funcion del sector de la salud en las actividades de
prevencion de los traumatismos causados por el transito sobre la base de los puntos de
referencia que figuran en el Informe mundial sobre la prevencion de los traumatismos
causados por el transito del 2004. En el marco de la iniciativa, la Oficina promovio
mejoras en los datos, la integracion intersectorial y la formacion de capacidad para los
profesionales en el ambito de la seguridad vial, los periodistas, las ONG y otros
interesados directos. También emprendié cooperacion técnica con los paises para
elaborar planes y politicas sobre seguridad vial, mejorar la legislacion y preparar
materiales didacticos.
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AFRONTAR LOS DETERMINANTES SOCIALES DE

LA SALUD Y ASEGURAR ENTORNOS SALUDABLES
Y SEGUROS

La promocion de la salud en todas las politicas

258. El concepto de la salud en todas las politicas se considera una expresion
innovadora de la accion intersectorial y como “la rama practica” para ejecutar la
Declaracion Politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud. En la
Declaracion de Helsinki, adoptada en el 2013, se define la salud en todas las politicas
como un enfoque para las politicas publicas en todos los sectores que, de manera
sistematica, tiene en cuenta las consecuencias de las decisiones para la salud, busca
sinergias y evita los efectos nocivos para la salud con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacion y la equidad en salud. Aunque el concepto se refiere a “todas las politicas”,
ello no implica que el enfoque deba estar presente en todas las iniciativas; mas bien se
refiere al objetivo de lograr que se tengan en cuenta de manera sistematica en todos los
sectores las inquietudes y las responsabilidades en relacion con el impacto para la salud y
la equidad en la salud.

259. Con el apoyo de la Oficina, Canada y la OMS, México realizé y document6 un
andlisis de las razones econdmicas por las cuales los sectores distintos al de la salud
deben hacer frente a los determinantes sociales de la salud. La Oficina ayudé a Honduras
y Per( a fortalecer su capacidad de medir y vigilar las disparidades de salud en el marco
de los determinantes sociales de la salud. También colaboré con los paises para aumentar
la capacidad de emprender trabajo intersectorial, promover la salud en todas las politicas
e impulsar la equidad en la salud.

260. La Organizacion ademas elabord y difundié una herramienta para ayudar a los
paises a documentar y sistematizar ejemplos de trabajo intersectorial en los niveles
nacional, subnacional y local que ilustren el enfoque de la salud en todas las politicas.
Los paises utilizaron la herramienta para elaborar sus propios estudios de casos, y Brasil,
Chile, EI Salvador y México reunieron pruebas de que este enfoque puede tener efectos
importantes sobre la equidad en la salud. Los estudios de casos, varios de los cuales se
presentaron en la 8. Conferencia Mundial de Promocion de la Salud celebrada en
Helsinki en el 2013, incluyeron los programas Bolsa Familia (subsidio familiar) y Sem
Miséria (Brasil sin miseria) de Brasil; la experiencia de Canada con la equidad en la
salud en todas las politicas; la iniciativa Elige Vivir Sano, de Chile; el Plan Nacional para
el Buen Vivir, de Ecuador; la Comisién Intersectorial de Salud, de El Salvador; y el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad, de México.

261. En el 2014, el 53.° Consejo Directivo aprobd el Plan de accion sobre la salud en
todas las politicas (documento CD53/10, Rev. 1) para el periodo 2014-2019, el primero
en su tipo en una region de la OMS. Este plan de accidn regional estd en consonancia con
el marco de la OMS de incorporacion de la salud en todas las politicas para la actuacion
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en los paises elaborado en el 2014, que promueve un enfoque de politicas publicas que
considera de forma sistematica las posibles consecuencias para la salud de todas las
decisiones de politica. En el plan de accién regional se sefiala que la sinergia entre la
promocion de la salud, los determinantes sociales de la salud, la justicia social y los
derechos humanos se incorpora al concepto de la salud en todas las politicas; asimismo,
se destaca la contribucion que este enfoque tendria al abordar los problemas de salud que
precisan un enfoque intersectorial concertado, entre ellos, las enfermedades no
transmisibles, la salud universal, la sostenibilidad ambiental y la equidad en salud.

262. En el 2015 la Oficina convocd una consulta en la que destacados expertos
internacionales prepararon una hoja de ruta quinquenal con sus recomendaciones y
actividades propuestas para ejecutar el Plan de accién sobre la salud en todas las
politicas. De conformidad con esas recomendaciones, la Oficina establecié un grupo de
trabajo especial encargado de definir un conjunto basico de indicadores procedentes de
todo el marco de los ODS para promover las medidas intersectoriales y vigilar sus
repercusiones sobre la salud. EI grupo también proporcionara a los paises conocimientos
técnicos especializados y orientacion sobre la ejecucion de los ODS adaptadas a sus
necesidades.

263. También en el 2015 la Oficina se uni6 al Gobierno de Suriname, la Universidad
de Durham (Reino Unido) y el Gobierno de Australia del Sur para celebrar el primer
taller de capacitacion regional sobre la salud en todas las politicas, que tuvo lugar en
Suriname. ElI Gobierno de Suriname respaldé el enfoque, manifesté su intencion de
institucionalizarlo y, con la cooperacion técnica de la Oficina, convoco un segundo taller,
celebrado en el 2016 en Suriname, para continuar con el proceso. Entre los participantes
del taller estuvieron representantes de los ministerios del gobierno y algunas entidades no
gubernamentales. Los asistentes formaron ocho grupos de trabajo intersectoriales que
formularon y negociaron 12 politicas intersectoriales para su aprobacién por parte del
Consejo de Ministros del pais. Por intermedio de la representacion de la OPS/OMS, la
Oficina ha continuado sus actividades de promocion y facilitacién del proceso en ese
pais.

264. La Oficina se asocio con el Instituto Nacional de Salud Publica de México, la
Fundacion Oswaldo Cruz de Brasil y la Escuela Latinoamericana de Ciencias Sociales de
Chile para crear capacidad relacionada con el enfoque de la salud en todas las politicas en
los niveles regional, nacional y local. En febrero del 2017, los asociados realizaron una
evaluacion estratégica de la formacion de capacidad sobre ese enfoque en la Region que
permitié determinar los puntos fuertes y débiles del programa hasta la fecha, y elaborar
un plan de trabajo de dos afios y el esbozo de un informe analitico estratégico.

265. La gobernanza requerida para abordar los determinantes sociales de la salud no es
factible sin la participacion de la sociedad civil y las comunidades locales. Antes de la
Novena Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, que tuvo lugar en noviembre del
2016 en Shanghai (China), se celebré un Pre-Foro de alcaldes en Santiago (Chile)
organizado conjuntamente por la OPS, el Ministerio de Salud de Chile y la Red
Latinoamericana y del Caribe de Gestores de Promocion de la Salud. El encuentro se
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celebro con la finalidad de que los alcaldes y los gobiernos nacionales de la Regidn de las
Américas renueven su compromiso de fomentar ciudades, municipios y comunidades
saludables. Mas de 40 alcaldes firmaron una declaracion en la que instaron a los paises de
la Region y a la comunidad internacional a promover la salud en el nivel municipal
mediante las redes locales e impulsar politicas y medidas que aborden los determinantes
de la salud, los derechos humanos y las inequidades mediante el enfoque de la salud en
todas las politicas, asi como actividades intersectoriales en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Intervenciones para lograr entornos saludables
Seguridad quimica

266. Enel 2016, la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion WHA69.4
(Funcion del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestion Internacional de
los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020 y afios posteriores), en la
que se menciona la meta 12.4 del ODS 12* y se pide que se elabore y ejecute una hoja de
ruta para la seguridad quimica. La OPS ha defendido enérgicamente la elaboracién de
esta hoja de ruta y ha desempefiado una funcion activa en la difusion de la resolucién en
cuestion, al facilitar consultas con los Estados Miembros que han incluido foros
subregionales en Jamaica y Uruguay, para los paises de habla inglesa y espafiola,
respectivamente. En febrero del 2017 la Oficina particip6 en la primera reunion
intersesional, celebrada en Brasil, en relacién con el Enfoque estratégico para la gestion
de los productos quimicos a nivel internacional (SAICM por su sigla en inglés), que es
un marco de politica para promover la seguridad quimica en todo el mundo. Se
mantuvieron debates sobre la resolucion WHAG9.4 y se formularon recomendaciones
para la elaboracion de planes de trabajo nacionales destinados a ejecutar la hoja de ruta
para la seguridad quimica. En el 2017, la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la
hoja de ruta para mejorar la participacion del sector de la salud en el SAICM.

267. La Oficina recibié una subvencién del programa de iniciacion rapida del SAICM,
para realizar un proyecto encaminado a fortalecer la red de centros de control de
intoxicaciones de Centroamérica (El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panama) mediante el establecimiento de una plataforma virtual destinada a la red, asi
como cursos tutoriales sobre los plaguicidas y el mercurio impartidos en el Campus
Virtual de Salud Publica de la OPS.

268. El Convenio de Minamata sobre el Mercurio, un tratado mundial firmado en el
2013 para proteger la salud humana y el medioambiente de los efectos nocivos del
mercurio, entrard en vigor en agosto del 2017, y se ha confirmado para septiembre del
2017 la primera Conferencia de las Partes. EI Convenio de Minamata asigna funciones

! Meta 12.4: De aqui a 2020, lograr la gestién ecolégicamente racional de los productos quimicos y de
todos los desechos a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con los marcos internacionales
convenidos, y reducir significativamente su liberacion a la atmosfera, el agua y el suelo a fin de
minimizar sus efectos adversos en la salud humana y el medioambiente.
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importantes a los ministerios de salud y a la OMS y la OPS, e insta a estas organizaciones
a elaborar y aplicar estrategias y programas para determinar y proteger a los grupos de
poblacién en riesgo de exposicion al mercurio, y promover el abandono gradual del uso
del mercurio en los dispositivos y productos médicos. Conjuntamente con iniciativas de
colaboracion como la Coalicién Salud sin Dafio y la red mundial de centros
colaboradores de la OMS para la salud ocupacional, la Oficina promueve actualmente el
reemplazo de los termometros y esfigmomandmetros de mercurio en los hospitales
publicos como parte de su cooperacidon técnica para proteger al personal de salud.
Ademas brinda apoyo, junto con la OMS, para la elaboracion de una estrategia de salud
para incluir en los planes de accidn nacionales la eliminacién o reduccion del uso del
mercurio en la extraccion de oro a pequefa escala.

269. En mayo del 2014, la 67.* Asamblea Mundial de la Salud aprobd la
resolucion WHAG67.11 (Repercusiones de la exposicion al mercurio y a los compuestos
mercuriales en la salud publica: la funcion de la OMS y de los ministerios de salud
publica en la aplicacion del Convenio de Minamata), que orienta y facilita la labor de la
Secretaria de la OMS y la Oficina con los Estados Miembros, el Comité
Intergubernamental de Negociacion del Convenio de Minamata, la Conferencia de las
Partes, el PNUMA vy el PNUD, el Fondo Mundial para el Medio Ambiente y otras
organizaciones internacionales para poner en préctica las disposiciones del Convenio en
los Estados Miembros. La Oficina estd ayudando a difundir las directrices de la OMS
sobre los niveles de exposicion al mercurio y a fomentar el intercambio de informacién
en la Region; ademas, ha traducido al espafiol la guia técnica de la OMS Reemplazo de
los termometros y de los tensiometros de mercurio en la atencion de salud y la ha
difundido en la Region de las Américas. De conformidad con el Convenio de Minamata y
como participante del proyecto mundial de la OMS sobre los desechos procedentes de la
atencion sanitaria, Argentina ha estado trabajando activamente en retirar gradualmente el
mercurio de los dispositivos y equipos utilizados en los servicios de salud, incluida la
sustitucion de los termémetros de mercurio por los digitales y la reduccion del uso en
odontologia de las amalgamas que contienen mercurio.

La salud de los trabajadores y los consumidores

270. En el 2015, el 54.° Consejo Directivo aprobd un nuevo Plan de accién sobre la
salud de los trabajadores (documento CD54/10, Rev. 1) para el periodo 2015-2025 vy la
resolucion CD54.R6 conexa. En esa resolucion se instd a los Estados Miembros a que
abogaran por la igualdad y la promocion de la salud de los trabajadores como una
prioridad, y tomaran medidas eficaces para controlar las condiciones de empleo y de
trabajo como determinantes sociales de la salud, aumentar la cobertura universal de salud,
y fortalecer los sistemas de salud y la equidad en salud. En colaboracién con la OMS, la
Oficina participo en esfuerzos de formulacion de perspectivas nacionales sobre la salud
de los trabajadores en Cuba, Colombia, Jamaica y Republica Dominicana, con miras a
determinar las necesidades y deficiencias, y elaborar planes de accion nacionales sobre la
salud de los trabajadores. En el 2017, Argentina, Guatemala y Guyana emprendieron la
elaboracion de sus planes de accion nacionales, y Bolivia y Honduras siguieron el
ejemplo. En estos planes se subraya la necesidad de actualizar los marcos juridicos y

115


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1-sp.pdf#page=23
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=31677&Itemid=270&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=31883&Itemid=270&lang=es

OD355

reglamentos técnicos sobre la salud de los trabajadores, y se examina la grave situacion
del sector informal en expansién, incluido el empleo informal, que afecta el progreso y el
desarrollo nacional y regional.

271. A principios del 2017 se hizo un nuevo esfuerzo para abordar el tema del personal
de salud sobre la base del marco mundial de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y la OMS para los programas nacionales de salud ocupacional dirigidos al personal
de salud. La Oficina, en colaboracion con la OMS vy la red de centros colaboradores para
la salud ocupacional, trabaja actualmente para aumentar las capacidades en materia de
salud y seguridad ocupacionales de las instituciones de salud. Estas capacidades incluyen
la puesta en practica de la herramienta HealthWISE de la OIT y la OMS, que permite
examinar las condiciones de trabajo y empleo del personal de salud. La herramienta se ha
puesto a prueba en Estados Unidos y también se prevée ponerla a prueba en Bahamas y
Granada; en Colombia y Honduras se pondra a prueba una version en espafiol.

272. La Oficina ha encabezado iniciativas para hacer frente a las epidemias de
enfermedades ocupacionales y a la falta de datos al respecto, como las que se indican a
continuacion:

a) La deteccidn de la exposicion a carcindgenos. Para determinar qué trabajadores
estan expuestos a carcindgenos en el lugar de trabajo y donde y como ocurre la
exposicion, los paises estan poniendo en marcha proyectos nacionales de CAREX
(EXposicion a CARcindgenos) con orientacion de la OPS y conjuntamente con
CAREX Canada y los centros colaboradores de la OPS/OMS para la salud
ocupacional. CAREX permite estimar la exposicion ocupacional a los
carcindgenos y suministra informacion importante para la formulacion de
politicas de salud publica y recomendaciones sobre la prevencion del cancer
ocupacional mediante el control de la exposicion. Un total de 24 paises
participaron en tres talleres internacionales para capacitar a los ministerios de
salud, los institutos del cancer, los higienistas industriales y otros interesados
directos clave en la preparacion de proyectos nacionales de CAREX.

b) La actualizacién de las guias técnicas para el diagnostico de las enfermedades
ocupacionales, con el apoyo de dos centros colaboradores.

C) La clasificacion de la enfermedad renal crénica de causas no tradicionales o
desconocidas entre las enfermedades ocupacionales. EI marco para la vigilancia
ocupacional y ambiental de la enfermedad renal crénica de origen indeterminado
en los paises mesoamericanos esta por ultimarse.

d) El fortalecimiento de los sistemas de informacion. Se ha completado un panorama
de los sistemas de informacion para identificar, registrar y notificar las
enfermedades ocupacionales, los traumatismos y las muertes en el trabajo, a fin de
determinar las necesidades y deficiencias.

e) El fortalecimiento de la colaboracion con los interesados directos. La Oficina
sigue colaborando con los Estados Miembros; otros organismos de las Naciones
Unidas, en particular la OIT; la OEA; y otros interesados directos y redes, en la

116



OD355

formacion de capacidad para vigilar, documentar y atender las enfermedades y
tendencias que afectan la salud de los trabajadores.

273. La Oficina reconoce los importantes efectos que los productos de consumo
pueden tener en la salud. En agosto del 2015 organizé el primer Taller Internacional
sobre Lesiones Relacionadas con los Consumidores, que tuvo lugar en la Republica
Dominicana y conté con la participacion de los sectores nacionales de la salud y las
asociaciones de consumidores de 19 paises. Los participantes acordaron la definicion del
término “lesiones relacionadas con los consumidores” y se comprometieron a emprender
la recopilacion de los datos que permitirdn estimar la carga de los productos inseguros y
facilitar la formulacién conjunta de medidas paliativas. Argentina, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica y Estados Unidos han realizado avances importantes en relacion
con los datos sobre las lesiones relacionadas con los consumidores. La OPS sigue
participando en la Red Consumo Seguro y Salud (RCSS), que ha existido desde el 2010,
organizada por la OEA y la OPS.

Agua y saneamiento

274. La Oficina colabor6 con los paises para elaborar y aplicar estrategias y planes de
agua y saneamiento. Las intervenciones incluyeron la aplicacion de parametros para el
monitoreo de la calidad del agua en Antigua y Barbuda; la evaluacion del agua, el
saneamiento y la higiene en las Bahamas; la ejecucion de la metodologia de la OMS y la
International Water Association en los niveles ministerial y local con los asociados en
Colombia, Costa Rica y Paraguay; la elaboracion de un plan de seguridad del agua en
Granada basado en la metodologia concebida por la OMS vy la International Water
Association; y la puesta en practica de un programa para eliminar el arsénico de los
abastecimientos de agua de las comunidades rurales de Nicaragua. En Lima (Peru) se han
determinado los lugares de recuperacion y reutilizacion del recurso para que los
proyectos piloto produzcan evidencia sobre la aplicacion de los planes de seguridad del
saneamiento que se incluiran en el manual de la OMS sobre el tema, en colaboracion con
el Instituto Internacional para el Manejo del Agua y el Instituto Suizo de Salud Tropical y
Publica.

275. La Oficina ha seguido fortaleciendo la capacidad de los paises en relacion con el
uso de los planes de seguridad del agua y el saneamiento, tanto mediante capacitacion
presencial como virtual. En Argentina, Brasil y Jamaica se emprendié la capacitacion
presencial sobre los planes de seguridad del agua, y desde mayo del 2016 se imparte un
curso virtual de autoaprendizaje sobre los planes de seguridad del agua a través del
Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. En mayo del 2017, el curso virtual sobre los
planes de seguridad del saneamiento, preparados en colaboracion con la AECID, se
pusieron a disposicion en linea, con acceso gratuito para todos los profesionales
interesados en el manejo seguro de los servicios de agua y saneamiento.

276. La Oficina prepard nuevas herramientas de coordinacion regional para la gestion
de riesgos en cuanto al agua, saneamiento e higiene durante las situaciones de
emergencia, incluida una “lista de verificacion de la coordinacion” y una ‘“guia rapida”

117



OD355

para definir las funciones del grupo de las Naciones Unidas y una nueva plataforma de
coordinacion virtual. Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Paraguay incorporaron estas herramientas en sus mecanismos de
coordinacion de los servicios de agua y saneamiento.

El cambio climético y la salud

277.  Se considera que el cambio climéatico es una amenaza grave para la salud publica.
A escala mundial, la OMS estima que entre el 2030 y el 2050 el cambio climatico
producird 250.000 muertes anuales por desnutricion, malaria, diarrea y estrés caldrico.
Como parte de su trabajo en esta esfera, la Oficina asumio un papel de liderazgo en la
20.% Conferencia de las Partes (COP20) de la Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico (UNFCCC), que se celebr6 en diciembre del 2014 en Lima
(Pert). La Oficina defendi6 firmemente que se tengan en cuenta de forma explicita los
aspectos sanitarios del cambio climético, sobre todo en relacion con las cuestiones de
equidad. Durante la COP21, celebrada en el 2015, la Oficina y la OMS colaboraron con
otros organismos para abogar por que se incluyan temas relacionados con la salud en el
Convenio de Paris, que fue firmado por 197 Estados Miembros y ratificado por 153.** La
Oficina prepara actualmente los perfiles de pais OMS-UNFCCC sobre clima y salud para
la Region de las Américas, que tienen por objeto hacer proyecciones sobre escenarios
relacionados con la salud que guardan relacion con el cambio climético, como las olas de
calor, las inundaciones, los desastres y las enfermedades transmitidas por vectores y por
el agua. Ya se han publicado escenarios para Brasil, Colombia, Estados Unidos, México
y Perq, y se estan ultimando los de Canada, Costa Rica y Panama. También se trabaja en
escenarios para el Caribe y otros paises de la Region.

278. En la Region de las Américas, la contaminacién del aire es el principal riesgo de
salud ambiental, y la Oficina se ha esforzado por fortalecer las capacidades de los
Estados Miembros para hacer frente a la contaminacion del aire ambiental y en interiores
y sus efectos sobre la salud. En el 2014, la Oficina se asocio con la Alianza Mundial para
Estufas Limpias® y en el 2016 participé en la reunién anual de la Coalicién Clima y Aire
Limpio (CCAC);* ademés, presentd las directrices de la OMS sobre la calidad del aire de
interiores en una reunion regional celebrada en Honduras en el 2015, donde se destaco la
importancia de incorporar al sector de la salud en los debates pertinentes. Las directrices
de la OMS buscan mitigar la contaminacion del aire y sus efectos sobre el cambio
climatico y la salud a nivel local. Los participantes de la reunion examinaron los
programas nacionales vigentes en sus paises para reducir el uso de combustibles solidos y
comenzar a utilizar tecnologias y combustibles mas limpios. En el 2016, la OMS, el
PNUMA y la CCAC pusieron en marcha la campafia BreatheLife*> para aumentar la
conciencia sobre la contaminacion del aire y sus efectos sobre la salud. La Oficina

*2 Situacion hasta julio del2017.

*% Se puede consultar su sitio web en: http://cleancookstoves.org/.

* Se puede consultar su sitio web en: http://www.ccacoalition.org/en.
*® Se puede consultar su sitio web en: http://breathelife2030.0rg/.
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organiza actualmente un taller regional, que tendra lugar en Colombia en octubre del
2017, para poner en marcha esa campafia en la Region de las Américas.

279. La Oficina ha preparado, en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud
Pablica (INSP) de México, un curso abierto en linea sobre el cambio climatico y la salud,
con la finalidad de concientizar sobre el tema y fortalecer las capacidades en ese ambito.
Hasta mediados de julio del 2017, mas de 3.400 participantes de 23 paises habian
realizado el curso. La Organizacion trabaja actualmente en actualizar ese curso y en
preparar modulos en inglés; también esta trabajando en otro curso de capacitacion
dirigido a los representantes de salud para facilitar la preparacién de los capitulos sobre la
salud que figuraran en los planes nacionales de adaptacion al cambio climatico. La
Oficina también brinda apoyo a los paises para que participen en los cursos de
capacitacion del PNUMA-PNUD para la elaboracion de los planes nacionales de
adaptacion, como parte del esfuerzo para integrar los temas de salud en la agenda sobre el
cambio climatico.
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IMPULSAR EL DESARROLLO INSTITUCIONAL Y

LA CAPACIDAD DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

280. La Oficina continu6 llevando adelante politicas y précticas para mejorar su
liderazgo, gestion, eficiencia, transparencia, rendicion de cuentas y ética, y promover un
tratamiento justo en el lugar de trabajo. Las recomendaciones de tanto las evaluaciones
como las auditorias internas y externas se analizaron cuidadosamente, se trataron con los
Estados Miembros y se pusieron en préctica segun correspondiese, dando lugar a
iniciativas y desarrollos al nivel institucional que mejoraron las operaciones y el impacto
de la Oficina.

Liderazgo y gobernanza
Politica del Presupuesto de la OPS

281. Durante el periodo en andlisis, la asignacion de recursos para las actividades en
los niveles regional, subregional y de pais ha estado orientada por la Politica del
presupuesto de la OPS aprobada por la 28.* Conferencia Sanitaria Panamericana en el
2012. Esa politica incorpora las recomendaciones formuladas por la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES) sobre la base de su evaluacion de la
politica del presupuesto anterior, asi como cambios que reflejan las ensefianzas extraidas
por la Organizacion. Entre los cambios figuran las nuevas normas y recursos para que la
presencia de la OPS en los paises mantenga un solido compromiso con los Estados
Miembros; la incorporacion de la desigualdad de ingresos (coeficiente de Gini) en una
evaluacion ampliada basada en las necesidades de los paises; un componente orientado a
la consecucion de resultados concebido para acelerar el logro de las metas programaticas
en los paises; y un modelo y métodos estadisticos perfeccionados para generar resultados
mas realistas y operables sobre la distribucion de los recursos.

282. En junio del 2016 la Oficina present6 al Comité Ejecutivo de la OPS, en su
158.% sesidn, los resultados de la evaluacion provisional de la aplicacion de la Politica del
Presupuesto de la OPS del 2012 (documento CE158/12), que recomiendan la aplicacion
continua de la Politica del Presupuesto para el bienio 2016-2017. Sin embargo, la Oficina
sefialé que desde que se la comenzd a aplicar se habian hecho varios cambios a las
normas y procedimientos que podian afectarla. Estd previsto realizar una evaluacion
minuciosa en el 2018 de esta politica para comprobar que siga respondiendo a las
necesidades cambiantes en materia de salud y asigne siempre los recursos en forma
equitativa.

Reforma de la OMS
283.  El proceso en curso de reforma de la OMS, emprendido en el 2011 en respuesta a

las necesidades cambiantes de liderazgo mundial en el &mbito de la salud publica, siguio
avanzando. La Directora de la OSP mantuvo un dialogo estrecho con los Estados
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Miembros para mantenerlos plenamente informados de los nuevos acontecimientos,
pedirles su opinién sobre cuestiones fundamentales, y prestarles asesoramiento sobre el
proceso Yy sus implicaciones para la Organizacion. Varios Estados Miembros de la OPS
desempefiaron funciones fundamentales en las negociaciones a escala mundial al dirigir o
participar en los grupos de trabajo de la OMS.

284. Muchas de las reformas contempladas por la OMS ya habian sido adoptadas por
la Oficina antes de que se pusieran en marcha en la sede de la OMS, incluidas las
pertinentes a las areas programaticas, de gestion y del presupuesto. La OMS impulso tres
cuestiones de especial importancia para la Oficina y los Estados Miembros de la OPS:
a) cambios a la estructura de la gobernanza de la OMS, b) el nuevo marco para la
colaboracion con agentes no estatales (conocido como FENSA, por su sigla en inglés), y
c) la creacion de un nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. Las
propuestas incluyeron nuevas lineas de mando y rendicion de cuentas, y plantearon la
posibilidad de graves dificultades en relacién con el marco constitucional de la OPS, que
establece que la OPS es el organismo especializado en salud dentro del sistema
interamericano y es una entidad independiente que, junto con su Director, rinde cuentas
directamente a los Estados Miembros de la Region de las Américas. Teniendo en cuenta
esta condicion especial, unica entre las oficinas regionales de la OMS, la Oficina y los
Estados Miembros de la OPS hicieron aportes a las negociaciones para destacar la
importancia de que la OPS estuviera en consonancia con las nuevas reformas de modo
que se fortaleciera la toma de decisiones y la transparencia a escala mundial, al mismo
tiempo que se respetaba su condicion de organizacion internacional independiente.

285. Con respecto a las reformas de la gobernanza de la OMS, los Estados Miembros
de la OPS respaldaron las recomendaciones con respecto a una mayor coordinacion y
consonancia a nivel regional con la OMS en las areas de gestion y transparencia, pero
también subrayaron la importancia de que se respeten los aspectos especificos regionales.

286. En las negociaciones en torno al Marco para la colaboracion con agentes no
estatales, los delegados de la Region de las Américas destacaron que desde el 2005 la
OPS cuenta con sus propias directrices para colaborar con los agentes no estatales,
incluidos el sector privado, las ONG, las fundaciones y las instituciones académicas. En
el entendimiento de que el FENSA proporcionaria otros medios para asegurar la
colaboracion con los agentes no estatales mediante un enfoque responsable, ejecutable y
equilibrado que no comprometa el caracter independiente de la Organizacion, ni su
credibilidad o su reputacion, en el 2016 la Oficina presentd el FENSA al 55.° Consejo
Directivo de la OPS para su examen. Al aprobar la resolucion CD55.R3, el Consejo
adoptd el FENSA, reemplazando especificamente las Normas de la Organizacion
Panamericana de la Salud sobre la colaboracion con empresas privadas y los Principios
que rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las
organizaciones no gubernamentales con el FENSA, y dio instrucciones de que el FENSA
se aplique de una manera coherente y uniforme, respetando la Constitucion de la OPS y
en conformidad con su condicion juridica.
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287. Los Estados Miembros de la OPS presentaron una declaracion conjunta a la
69.2 Asamblea Mundial de la Salud en el 2016 en la que respaldaron el nuevo Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS, y subrayaron que el Departamento de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre (PED) de la OPS ha sido
sumamente eficaz en su respuesta frente a las situaciones de emergencia y desastres en la
Region de las Américas, gracias a sus 40 afios de experiencia, conocimientos
especializados y ensefianzas extraidas. Los paises hicieron hincapié en que al respaldar el
nuevo programa de la OMS dan por sentado que el programa regional de la OPS seguiré
respondiendo plenamente a las necesidades de los Estados Miembros de la Region de las
Américas, en coordinacién con el programa de la OMS. La Oficina ha restructurado PED,
que ahora se llama Departamento de Emergencias de Salud (PHE), con el objetivo de
mejorar la armonizacion de las funciones con la OMS.

Transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos
Aprender de las auditorias y promover las evaluaciones

288. La Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES) realizo
auditorias en varias representaciones de la OPS/OMS vy evalué su cumplimiento de la
gestion basada en resultados, entre otras cuestiones. En el 2014, la Oficina contraté a un
auditor interno para que evaluara los riesgos y controles internos del programa
Mais Médicos de Brasil y realizara cuatro misiones de auditoria interna por afio del
programa durante su duracién. Ademas, por recomendacion del Comité de Auditoria de
la OPS, la Oficina de Etica colabord con la Representacion de la OPS/OMS en Brasil
para impartir capacitacion en portugués y espafiol a todo el equipo del programa Mais
Médicos. La capacitacion se centr6 en los posibles riesgos del programa; las actividades e
iniciativas existentes en toda la Oficina para detectar, prevenir y combatir el fraude, la
corrupcion y las faltas de conducta en el lugar de trabajo; y las politicas y los programas
concebidos para propiciar un entorno de trabajo donde todos los miembros del personal
sean tratados con dignidad y respeto.

289. La aplicacién de las recomendaciones derivadas de las auditorias internas siguié
mejorando. La tasa acumulativa de aplicacién de las recomendaciones desde el 2011
aument6 de 87% (576 de 663 recomendaciones) al 31 de diciembre del 2015) a 90%
(613 de 678 recomendaciones) al 31 de diciembre del 2016. La Oficina de Supervision
Interna y Servicios de Evaluacién también comenzd a recopilar y organizar la gran
cantidad de informacion procedente de las evaluaciones anteriores y produjo la primera
lista de la Organizacion de todas las evaluaciones realizadas tanto internamente como por
los interesados directos externos, un primer paso fundamental para analizar y entender las
ensefianzas de estas actividades. En marzo del 2015, la Oficina elabord el primero de una
serie de informes bianuales que consolidaran las principales ensefianzas extraidas de los
informes de evaluacidn, para su difusion en toda la Organizacién. El objetivo es utilizar
las evaluaciones, cuyo alcance va méas alld de los programas individuales y las
representaciones, para facilitar las mejoras en curso y los procesos decisorios en la
Oficina, y que se sumen al desarrollo y la memoria institucionales.
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290. La Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion sigui6 colaborando
con la funcion de evaluacién de la OMS para fomentar un método sisteméatico y
armonizado para abordar el trabajo evaluativo. También distribuyd y promovié el WHO
Evaluation Practice Handbook [manual de practicas de evaluacién de la OMS] en la
Oficina y facilito a la Oficina algunos elementos de la evaluacion sobre la presencia de la
OMS en los paises, en la cual México fue uno de ocho paises del mundo seleccionados
para los estudios de casos analizados de forma exhaustiva.

Gestionar los riesgos

291. La OPS siguio ejecutando su programa de gestion de riesgos institucionales para
detectar, vigilar, evaluar y gestionar los riesgos en curso inherentes a sus actividades
institucionales y de cooperacion técnica. En el 2013 se aprobd la Politica de gestion de
riesgos institucionales de la OPS y poco después se publicé el Manual de gestion de
riesgos institucionales. Se realizaron las evaluaciones de riesgos de varios programas y
proyectos técnicos y administrativos, y se proporciond capacitacion en materia de
evaluacion de riesgos a los puntos focales de gestion de riesgos en la sede de la OPS y en
Barbados, Brasil y Panama.

292. En el 2014 se cred un registro de riesgos institucionales para fortalecer la cultura
de la gestion de riesgos en la Organizacion y permitir que los centros de costos
documenten los principales riesgos para la ejecucion de su plan de trabajo bienal, la
probabilidad de que estos ocurran y sus posibles repercusiones, y la aplicacion de
medidas de mitigacién. Este registro se examina periddicamente en coordinacion con el
proceso de planificacion institucional.

293. En el 2015 se actualizé el programa de gestion de riesgos institucionales y se
restablecié el Comité Permanente de Gestion de Riesgos Institucionales, con el objetivo
de que la gestion eficaz de los riesgos pueda concretarse como una funcion gerencial
bésica. La gerencia superior tiene una amplia representacion en el Comité Permanente
para asesorar a la Gerencia Ejecutiva acerca de como mejorar la cultura de rendicion de
cuentas e integrar la gestion de riesgos en otros procesos institucionales. En el 2016, el
programa de gestion de riesgos institucionales se integré en el proceso de planificacion
del bienio 2018-2019. Sobre la base de un analisis integral del registro de riesgos del
bienio 2016-2017, se modificd el registro correspondiente al bienio 2018-2019 a fin de
concentrar los riesgos comunes a todas las entidades, y las orientaciones revisadas se
difundieron a través de la red de gestidn de riesgos institucionales recién establecida. En
el marco del programa de gestion de riesgos institucionales, la Gerencia Ejecutiva
examina periddicamente la evolucion de los principales riesgos institucionales, establece
los responsables de cada uno de esos riesgos y les proporciona sugerencias y orientacion
sobre medidas preventivas. Ademas, el Comité de Auditoria de la OPS recibe
regularmente informes sobre la gestion de riesgos institucionales.
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Planificacidn estratégica, coordinacion de recursos y presentacion de
informacion

294. La Organizacion siguio ejecutando un marco de gestion basada en los resultados y
realizd progresos importantes en conjuncion con la elaboracion del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019, que fue el primero en elaborarse en colaboracién con un grupo
consultivo de Estados Miembros nombrado por el Comité Ejecutivo de la OPS. En el
Plan Estratégico se abordan las necesidades prioritarias regionales en materia de salud v,
al mismo tiempo, esta en consonancia programatica con el Programa General de Trabajo
de la OMS; incluye una cadena perfeccionada de resultados para reflejar mejor los logros
y la rendicion de cuentas conjunta de la Oficina y los Estados Miembros, asi como
mejores definiciones de resultados e indicadores relativos a los resultados inmediatos, los
resultados intermedios y el impacto. Los nuevos indicadores se incorporaron al proceso
de seguimiento y evaluacion del desempefio para mejorar la contribucion de este
componente fundamental del enfoque orientado a la consecucion de resultados,
permitiendo a las entidades de todos los niveles de la Organizacién seguir los progresos y
mejorar la rendicion de cuentas en el &mbito de la gestion.

295. En el 2014, la OPS elabor6 una metodologia innovadora y sélida para determinar
de forma sistematica y objetiva las areas programaticas prioritarias donde su cooperacion
técnica claramente agrega valor; se basa en el método de Hanlon para priorizar los
problemas de salud. Mediante la resolucién CD53.R3, el 53.° Consejo Directivo solicitd a
la Directora que “continue realizando consultas con los Estados Miembros a fin de
perfeccionar el marco de estratificacion de las prioridades programaéticas y de aplicarlo a
los presupuestos y programas futuros”. En el 2016, en colaboracion con el Grupo Asesor
sobre el Plan Estratégico de la OPS, integrado por los representantes de 12 Estados
Miembros, la Oficina adaptdé y refind ain mas el método de Hanlon para elaborar un
marco modificado de estratificacion de las prioridades  programaéticas
(documento CD55/7, 2016). Se celebraron consultas nacionales en mas de 36 paises y
territorios de la Region para determinar las areas programaticas prioritarias para el bienio
2018-2019. La metodologia también se ha incorporado a las directrices del 2016 de la
OMS para elaborar las estrategias de colaboracion en los paises.

296. La Oficina ha propuesto modificaciones del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019 sobre la base de varios factores: las nuevas prioridades en la Region; los
ajustes realizados en el 2016 a la método de Hanlon adaptado por la OPS para la
asignacion de prioridades; los resultados de las actividades de asignacion de prioridades
llevadas a cabo con los Estados Miembros; y la consonancia funcional de la OPS con el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. La version modificada del Plan
Estratégico, que se someterd a la consideracion de la 29.* Conferencia Sanitaria
Panamericana en septiembre del 2017, incluye, entre otras modificaciones, una revision
de las areas programaticas de la categoria 1 (enfermedades transmisibles) y de la
categoria 5 (emergencias sanitarias), 1o que aumenta de 30 a 34 el nimero de areas
programaticas. Es posible que sea necesario hacer cambios al Programa y Presupuesto de
la OPS 2016-2017 para que esté en consonancia con las modificaciones propuestas.
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297. Una innovacion importante en relacién con el Programa y Presupuesto de la OPS
2016-2017 consistio en adoptar un enfoque presupuestario integrado mediante el cual los
Estados Miembros pasaron a aprobar el presupuesto total, en lugar de aprobar solo la
parte correspondiente al presupuesto ordinario de los programas de la OPS. Esto facilité a
los Estados Miembros un panorama presupuestario mas completo y dio mayor
flexibilidad a la Oficina para administrar los recursos y garantizar asi el maximo
financiamiento de todos programas.

298. En noviembre del 2015 la Oficina y Estados Miembros de la OPS realizaron la
primera evaluacion conjunta de fin de bienio, el primer proceso en su tipo en llevarse a
cabo en una region de la OMS. Al permitir evaluar la ejecucion del Programa y
Presupuesto de la OPS 2014-2015 y los dos primeros afios del Plan Estratégico vigente,
esta actividad brind6 a la Oficina y a los Estados Miembros una oportunidad unica de
examinar conjuntamente los beneficios para la salud publica, las brechas, los desafios, las
oportunidades Yy las ensefianzas obtenidas. La evaluacion se facilitd gracias a la puesta en
marcha del nuevo Sistema de Seguimiento del Plan Estratégico de la OPS, creado en
colaboracion con los Estados Miembros y aprobado oficialmente por ellos como parte del
Plan Estratégico de la OPS 2014-20109.

299. La evaluacion conjunta empez6 con evaluaciones a nivel de pais, que fueron
validadas por los técnicos de la Oficina y consolidadas en los resultados a nivel de toda la
Organizacion. En el 2016, los resultados se presentaron al 55.° Consejo Directivo en el
Informe de la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2014-2015/
Primer informe interino del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (documento CD55/5).
La participacion en esta primera evaluacion conjunta fue del cien por cien, ya que
participaron los 52 paises y territorios de la Region. Los Estados Miembros de la OPS
han recomendado que la experiencia se transmita a otras regiones de la OMS como mejor
préactica en materia de transparencia, rendicion de cuentas y presentacion de informacion.

300. Todos los Estados Miembros de la OPS suscriben los acuerdos y mandatos
subregionales, regionales y mundiales, y los paises y territorios tienen mucho en coman.
Sin embargo, también hay variaciones importantes en cuanto al tamafio, las
caracteristicas geograficas, la capacidad, la etnicidad, la cultura y el estado de salud. La
Oficina siempre ha reconocido que no hay una sola solucién que sirva para todos y, si
bien en su cooperacion técnica ha procurado determinar las intervenciones que puedan
beneficiar a grupos de paises, también ha analizado y trabajado con las caracteristicas
especificas de los paises que los hacen Unicos.

Adaptacion de la cooperacion técnica

Cooperacion centrada en los paises

Una evaluacion del 2013 sobre la ejecucion en la Region de las Américas de la politica de
atencion centrada en los paises de la OMS dio lugar a recomendaciones para fortalecer la
cooperacion centrada en los paises de la OPS. Esta evaluacion fue la segunda en su tipo que se
realiza en la Oficina; la primera se llevd a cabo en el 2003 y dio lugar al establecimiento de la
Unidad de Apoyo a los Paises (CSU) en la sede de la OPS. A raiz de la ultima evaluacion,
efectuada en enero del 2014, CSU se restructurd y paso a ser la Oficina de Coordinacion de
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Paises y Subregiones (CSC), lo que refleja mas adecuadamente sus funciones estratégicas y
analiticas y mejora la consonancia con el plan de ejecucion de alto nivel de la reforma de la OMS.
La evaluacion también reiter6 la importancia de garantizar una estrategia de cooperacion en los
paises de la OPS/OMS actualizada para cada pais, a fin de facilitar un marco para prestar
cooperacion técnica adaptada desde todos los niveles de la Organizacion que permita atender las
prioridades nacionales acordadas en materia de desarrollo de la salud.

Contribuciones voluntarias nacionales

Las contribuciones voluntarias nacionales son fondos que los Estados Miembros proporcionan a
la OPS exclusivamente para la cooperacion técnica en sus propios paises. Permiten a la
Organizacion centrarse en suministrar los conocimientos técnicos especializados necesarios —en
lugar de dedicarse a conseguir el capital inicial o a movilizar recursos financieros— para abordar
prioridades nacionales concretas en materia de desarrollo y salud. Durante el bienio 2014-2015
los Estados Miembros contribuyeron con un total de US$ 254,2 millones en contribuciones
voluntarias nacionales para la ejecucion de los programas nacionales de cooperacion técnica.
Ademas, el programa Mais Médicos ha alcanzado niveles de implementacion que superan los
US$ 1.163 millones.

Cooperacion entre paises para el desarrollo sanitario

La cooperacion triangular y la cooperacién técnica entre paises (CTP) que conforman la imagen
de la Organizacion se reconocen desde hace mucho tiempo como un excelente mecanismo para
promover las précticas adecuadas, intercambiar conocimientos y pericia, y dar muestras de
solidaridad, panamericanismo y cooperacion Sur-Sur. Conscientes de que tanto la cooperacion
internacional en materia de salud como la CTP han evolucionado con el transcurso del tiempo
hacia un concepto mas amplio de alianzas horizontales y cooperacion entre paises, los Estados
Miembros de la OPS aprobaron en octubre del 2013 una nueva politica sobre la cooperacién para
el desarrollo sanitario en la Regién de las Américas (documento CD52/11).

La Oficina comenz6 a ejecutar esta politica con el establecimiento de un grupo de trabajo sobre la
cooperacion entre paises para el desarrollo sanitario (CCHD por su sigla en inglés) y realiz6 una
evaluacion de la CTP prestada en el periodo comprendido entre el 2008 y el 2013. Se formularon
recomendaciones para que la CCHD sea mas estratégica e inclusiva con los sectores no sanitarios,
la sociedad civil y el sector privado cuando proceda, a fin de seguir impulsando el desarrollo de la
salud a nivel nacional. Esta modalidad mas amplia aprovecha mejor los conocimientos
especializados de desarrollo de la salud y genera nuevos modelos para las actividades futuras de
colaboracion, en particular para afrontar los desafios relacionados con la Agenda para el
Desarrollo Sostenible. La Oficina se encuentra en una posicién Unica para dirigir la CCHD, ya
gue desde hace muchos afios se desempefia como convocadora de los principales interesados
directos de la Region en el &mbito de la salud pablica. Ademas, ha puesto en practica un
mecanismo para financiar los proyectos de CCHD vy elaborado directrices de procedimiento,
plantillas de proyectos y métodos de evaluacion que se distribuyen actualmente a los Estados
Miembros y los asociados estratégicos. Desde el 2014, 51 proyectos, ya sea terminados 0 en
curso, se han presentado en el marco de esta modalidad de cooperacion.

Por otra parte, la Oficina establecié el Programa de Fortalecimiento de la Cooperacion para el
Desarrollo de la Salud en las Américas conjuntamente con el Centro de Relaciones
Internacionales en Salud de la Fundacién Oswaldo Cruz, que funciona como centro colaborador
de la OPS/OMS para la salud mundial y la cooperaciéon Sur-Sur. El objetivo del programa es
fortalecer las capacidades de las oficinas de relaciones internacionales en los paises. Los
representantes de 33 Estados Miembros han participado en reuniones presenciales y virtuales, y
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trabajan con mentores en esferas relacionadas con la cooperacion en materia de diplomacia y
salud, los problemas actuales de salud en el mundo, la gobernanza mundial de la salud, la salud
en los procesos regionales y subregionales de integracion, y la salud en la politica exterior.

Perfeccionamiento de la cooperacion técnica subregional

Desde mediados del siglo XX existen entidades subregionales de integracion politica en la
Region de las Américas que representan una agrupacion de paises por medio de la cual los
Estados Miembros de la OPS abordan conjuntamente asuntos, intercambian experiencias y
colaborar entre si. Habida cuenta de la importancia del poder politico y decisorio de estas
entidades y de la importante oportunidad que ofrecen para fortalecer la cooperacion técnica, a lo
largo de los afios la Oficina ha explorado y puesto en marcha mecanismos para interactuar y
cooperar con ellas en asuntos relacionados con salud.

Durante muchos afios la subregion del Caribe ha tenido un coordinador del programa subregional,
un plan de trabajo bienal para la subregion y, mas recientemente, una estrategia de cooperacién
subregional oficial que responde principalmente a la agenda de salud de CARICOM: la
Cooperacion para la Salud en el Caribe. Esta estrategia subregional de cooperacion complementa
las estrategias de cooperacion en los paises de la subregion, evitando duplicarlas, y la Secretaria
de CARICOM es la principal contraparte subregional de la Organizacion para su ejecucion.

La desestructuraciéon de cinco instituciones regionales de salud de CARICOM culminé en la
incorporacion de sus funciones en el CARPHA, establecido en el 2011 mediante un acuerdo
intergubernamental entre los paises miembros de CARICOM. EI CARPHA comenz6 a funcionar
en enero del 2013 y la OPS, que antes administraba como centros especializados dos de las cinco
instituciones regionales de salud,® facilité importantes recursos humanos y econémicos para su
establecimiento. La Oficina sigue contribuyendo y colaborando con el CARPHA en esferas de
interés comun, como la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, las
capacidades basicas para fortalecer la aplicacion del RSI y la prevenciéon de desastres y la
respuesta frente a ellos.

Las subregiones centroamericana y sudamericana también han tenido planes de trabajo bienales
subregionales y contado con asesores técnicos y personal de la Oficina de Coordinacion de Paises
y Subregiones (CSC) de la OSP para supervisar su ejecucion. De todas maneras, desde el 2013 la
Oficina ha tomado medidas para fortalecer la cooperacion técnica en estas subregiones mediante
una colaboracidon mas estructurada con las principales entidades de integracion politica a fin de
realizar analisis subregionales de la situacion y elaborar planes de trabajo bienales. En forma méas
reciente, la Oficina inicié el proceso de nombramiento de un coordinador del programa
subregional para cada una de estas subregiones.

La estrategia de cooperacion técnica a nivel subregional de la OPS seguira aprovechando las
oportunidades de trabajar estratégicamente con las entidades de integracion y fomentard los
intercambios entre las subregiones cuando proceda, al mismo tiempo que fortalecera y sacara
partido de la colaboracion que ya existe entre la CARICOM y el SICA.

301. A los paises de América Latina y el Caribe —en su mayor parte, de ingresos
medianos— les resulta cada vez mas dificil movilizar los recursos necesarios para la

*® os centros especializados de la OPS eran el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y el Instituto
de Alimentacidn y Nutricion del Caribe (CFNI).
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cooperacion para el desarrollo. Por consiguiente, es indispensable que la Oficina extienda
su base de apoyo mas alla de los asociados tradicionales y establezca nuevos metodos
para movilizar recursos. En marzo del 2017, la OPS vy el Ministerio de Salud y Servicios
Sociales de Quebec (Canada) firmaron un acuerdo para emprender acciones conjuntas en
asuntos prioritarios de salud, como el fortalecimiento de los sistemas de salud, la salud
maternoinfantil y los determinantes sociales de la salud. Entre las actividades previstas en
el acuerdo se encontraran la realizacion de sesiones de capacitacion y seminarios, la
difusion de informacidn estratégica, la ejecucion de proyectos conjuntos y el intercambio
de conocimientos y experiencia.

302. Ante el cambiante panorama del financiamiento y la variedad de actores
influyentes que invierten en el &mbito de la salud y el desarrollo, es necesario adoptar
métodos innovadores y diferentes para fomentar la colaboracion. La Oficina ha
establecido explicitamente como prioridad la movilizacién de los recursos requeridos
para cerrar la brecha de financiamiento y alcanzar los objetivos del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019, al reestructurar departamentos especificos y redefinir su perfil, y
contratar personal nuevo con el talento, las aptitudes profesionales y las competencias
que la Organizacion necesita hoy en dia.

Gerencia y administracion
Gestion de los recursos humanos

303. En el 2014, la Oficina puso en marcha una iniciativa de recursos humanos
denominada la Estrategia de la Organizacién Panamericana de la Salud para el personal
2015-2019 con el objetivo de fortalecer el recurso mas importante de la Organizacién: su
capital humano. Esta estrategia tiene como propdsito que la Oficina pueda atraer y retener
a las personas mas talentosas que tengan las aptitudes y las competencias adecuadas, y
que el ambiente de trabajo de la Oficina les permita a los funcionarios rendir a su maximo
potencial. Para elaborar la estrategia se organizaron grupos de trabajo y se realizaron
encuestas al personal; en ambos casos se consideraron las tres areas siguientes: la
arquitectura de la fuerza laboral, la renovacion de las aptitudes y la modernizacion de los
centros y las representaciones. En la estrategia para el personal se desarrollaron y se
integraron cinco temas principales: el fortalecimiento de la consonancia y la agilidad; el
fomento del talento en todos los niveles; el impulso del desempefio y la rendicion de
cuentas; la promocién del liderazgo inspirador para el cambio; y la creacion de un
entorno de trabajo de primera clase y un funcién facilitadora de los recursos humanos.

304. La Oficina siguié brindando al personal amplias oportunidades para desarrollar
nuevas aptitudes y adquirir nuevos conocimientos, en particular con la creacion de un
nuevo portal de aprendizaje y la elaboracion de planes de aprendizaje especificos para las
distintas unidades y departamentos. En el 2016, la Oficina, en cooperacion con la OMS,
puso en funcionamiento una nueva plataforma institucional de aprendizaje en linea y
empezo6 a producir médulos de aprendizaje especificos de la OPS a fin de abordar el
desarrollo de competencias clave para el mejoramiento profesional.
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305. La Oficina puso en practica un nuevo mapa de competencias en el cual se definen
las competencias basicas de todo el personal de la Oficina (técnico, administrativo y
gerencial); este mapa se incorporo plenamente en todas las descripciones de puestos y las
entrevistas de los procesos de seleccion del personal. La Oficina también siguid
fomentando una conducta ética en sus operaciones y actividades. Con este fin se
emprendieron varias iniciativas importantes para que el personal comprendiera mejor los
asuntos relacionados con la ética y abordara los posibles conflictos de intereses, asi como
para facilitar mejoras en el entorno de trabajo, a través del Sistema de la OPS de Gestion
de los Asuntos de Integridad y los Conflictos.

Mejoramiento del Sistema de la OPS de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos

El Sistema de la OPS de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos (SGAIC) tiene
como proposito promover y facilitar la transparencia, la ética y la justicia en el lugar de trabajo.
El SGAIC esta conformado por varios recursos, entre los cuales se encuentran la Oficina de Etica
(coordinadora del SGAIC), la Oficina del Mediador, la Oficina de Supervision Interna y Servicios
de Evaluacién (IES), el Departamento de Gestion de Recursos Humanos (HRM), la Oficina del
Asesor Juridico (LEG) y la Junta de Apelacion de la OPS. Hay un servicio de ayuda sobre ética
gratuito y confidencial, y la Asociacién de Personal de la OPS colabora activamente con el
personal y la administracién para asegurar gque haya justicia y equidad. A continuacion se
resumen varios ejemplos de los logros que han alcanzado varias entidades que integran el
SGAIC.

Oficina de Etica

e Brindd capacitacion en temas relacionados con la ética, como el disefio y la realizacion de un
curso nuevo en linea que se centra en los principios definidos en el Cddigo de principios
éticos y conducta de la OPS, la Politica de la OPS en materia de prevencion y resolucion del
acoso en el lugar de trabajo y la Politica de cero tolerancia frente al fraude y la corrupcion,
entre otros. El objetivo del curso es ilustrar la manera en que el respeto mutuo y las relaciones
de trabajo con los colegas pueden producir un entorno de trabajo mas eficaz y productivo.

e En el 2014 puso en marcha una iniciativa para que el personal esté mas consciente de las
cuestiones éticas, por medio de un programa nuevo sobre notificacion de los conflictos de
intereses disefiado con el objetivo de que los intereses particulares del personal no interfieran
con sus responsabilidades oficiales ni socaven la integridad de la Organizacion.

e Elabor6 una nueva encuesta sobre el entorno de trabajo y el clima ético de la Oficina, con el
fin de evaluar el entorno de trabajo en diferentes dependencias de la Oficina y medir qué
tanto conoce el personal las politicas y los recursos del SGAIC. En la encuesta también se
midio qué tan comodas se sienten las personas al trabajar en la OPS y si creen que se valora
su trabajo. Los resultados de la encuesta se usardn para determinar areas especificas de
preocupacion que requieren atencion adicional.

Oficina del Mediador

e Determiné cuéles eran las preocupaciones del personal de la OPS en torno al lugar de trabajo
y elabor6 recomendaciones para abordarlas. Entre las principales preocupaciones se
encontraban la eficacia de la supervisiéon, el clima de trabajo en los departamentos, el trato y
respeto, el progreso y desarrollo profesionales, el estrés vinculado al trabajo, el equilibrio
entre la vida personal y el trabajo, y las decisiones administrativas y la aplicacion de normas.
Entre las recomendaciones se encontraron el restablecimiento de un programa de orientacién
“en persona” para los empleados nuevos; el examen de las disposiciones contractuales con
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respecto a los consultores nacionales e internacionales de la OPS, con miras a fortalecer el
cumplimiento de su letra y espiritu; y la aplicacion sistematica de los reglamentos y las
politicas relacionadas con los trabajadores de la OPS contratados por medio de agencias de
colocaciones.

e Conduyjo la iniciativa de “Respeto en el lugar de trabajo”, una intervencion desarrollada
mediante un proceso participativo que incluyé grupos interdepartamentales de trabajo y
representantes de la Asociacién de Personal de la OPS. La iniciativa se puso en marcha en
julio del 2015 para fomentar un clima de respeto e inclusién en toda la Organizacion y se
baso en iniciativas previas emprendidas por HRM en el 2013 y la campaiia “El buen trato es
contagioso” que llevo adelante el Programa Especial de Desarrollo Sostenible y Equidad en
Salud en el 2014. En el 2016, se disefid un seminario sobre la resolucion de conflictos y se
ofrecié al personal en la Sede y las representaciones. En el 2017 comenzara a funcionar un
curso en linea para generar conciencia sobre las primeras sefiales de conflicto de intereses.

306. Para el afio 2012, la Oficina habia logrado la paridad entre los sexos en los
profesionales, tanto en la Sede como en las representaciones. Esta tendencia ha seguido,
como se observd en las estadisticas correspondientes al 2016 que muestran que 52% de
los puestos en las categorias profesional y superior estaban ocupados por mujeres y
48% por hombres. En las representaciones y los centros de la OPS, el porcentaje de
mujeres en las categorias profesionales aumentd de 47% en el 2015 a 50% en el 2016.
Sin embargo, la Organizacion siguié afrontando el reto de lograr la paridad entre los
sexos en los puestos gerenciales de alto nivel, por lo que se estaban tomando medidas
para definir soluciones, como el establecimiento de un grupo de trabajo sobre la paridad a
fin de considerar ideas innovadoras que permitan atraer y retener a buenos candidatos.

Sistema de Informacion Gerencial de la OSP

307. En el 2013, la Oficina firmd varios contratos con diversos proveedores de
software y de servicios de gestion de cambios, y contratd a gerentes de proyecto externos
e internos para seguir adelante con las actividades con el fin de poner en funcionamiento
el Sistema de Informacion Gerencial de la OSP (PMIS, por su sigla en inglés) y lograr
una infraestructura administrativa mas agil y eficaz. La Oficina cre6 y capacitd a un
equipo para la ejecucion del PMIS, y elabord minuciosos planes de trabajo, capacitacion
y de gestion del cambio. En noviembre del 2014 empez6 la capacitacion formal sobre el
PMIS para el personal.

308. La implementacion de los primeros los componentes del sistema (el modulo de
gestion del capital humano y el componente de némina de sueldos [fase 1]), se
reemplazaron muchos de los sistemas antiguos de recursos humanos de la Oficina y se
establecio un centro de atencion para la puesta en marcha del PMIS, el cual brind6 apoyo
al personal durante el periodo de puesta en funcionamiento. Se llevd un registro de las
ensefianzas extraidas en la fase 1 a fin de mejorar la funcionalidad en la fase 2, durante la
cual se pusieron en funcionamiento los modulos de finanzas del sistema para reemplazar
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los principales sistemas financieros que se usaban hasta entonces.*’ La fase 2 se finalizé
en enero del 2016; hubo un centro de atencion para proporcionar apoyo después de la
introduccién del PMIS, el cual brind6 ayuda a todo el personal de la Oficina. Algunos de
los otros sistemas utilizados siguieron funcionando fuera del PMIS, como los de
contratacion en linea, impuestos, pensiones, seguro de enfermedad del personal y
SharePoint.

309. En el 2016, la Oficina completd la implementacion del PMIS, dentro del plazo y
el presupuesto previstos. Plenamente operativo en cuatro idiomas, el PMIS permite
realizar 180 procesos institucionales y manejar transacciones en 24 monedas diferentes, y
es usado por mas de 2.000 usuarios en mas de 30 lugares diferentes en toda la Region de
las América. La complejidad y la magnitud del proyecto plantearon retos importantes,
entre los cuales se encontraron las pronunciadas curvas de aprendizaje para el personal, la
necesidad de manejar comportamientos imprevistos del sistema y el efecto en el volumen
de trabajo del personal. La Oficina dedic6 una cantidad significativa de recursos y tiempo
del personal a la capacitacion en toda la Organizacién, la gestion del cambio y la
estabilizacion del sistema. En términos generales, la puesta en funcionamiento se realizd
con un nimero relativamente minimo de perturbaciones en la ejecucion de los programas
técnicos y las actividades cotidianas de la Oficina. Esta experiencia contrasta de manera
significativa con la que se ha observado en muchas de las grandes organizaciones
internacionales cuando adoptan sistemas nuevos para la planificacién de los recursos
institucionales, y puede atribuirse a una buena planificacion y los esfuerzos
extraordinarios que realizd el personal de la Oficina tanto en la Sede como sobre el
terreno.

310. EI PMIS ha producido beneficios tangibles al simplificar muchos procesos
institucionales, lo que ha potenciado al maximo la transparencia y ha fomentado la
rendicion de cuentas y la colaboracion. La Oficina prevé que se obtendran mayores
beneficios una vez que el sistema se estabilice plenamente y se asimilen por completo las
nuevas formas de trabajar. EI PMIS es Gnico dentro de las Naciones Unidas porque esta
basado en la nube, lo que favorece la continuidad en las operaciones sin necesidad de
usar papel, independientemente de la ubicacion de los usuarios. La Escuela Superior del
Personal del Sistema de Naciones Unidas (UNSSC) seleccion6 a la OPS como un caso de
estudio por la ejecucién eficaz y eficiente de un sistema de planificacién de recursos
empresariales. La UNSSC reconoci6 que el PMIS ha generado mejoras en las politicas y
los procedimientos normalizados de trabajo de la OPS y ha acentuado el profesionalismo
del personal de la OPS.

311. Aprovechando la implementacién del modulo de gestion del capital humano del
PMIS, se examinaron e integraron los procesos administrativos relacionados con los
recursos humanos. El sistema, basado en la nube, tiene una solida interfaz movil que
permite a los usuarios no solo trabajar desde las computadoras personales, sino también

*" Incluidos AmpesOmis, AMS/FMS (Sistema de Gesti6n de Adjudicaciones/Sistema de Gestion
Financiera), FAMIS (Sistema de Gestion de Contabilidad y Finanzas e Informacion), ADPICS (Sistema
Avanzado de Compras y Control de Inventario) y SOS (sistema simplificado de busqueda en linea).
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realizar tareas en sus celulares inteligentes y tabletas. Tener la capacidad de realizar
tareas en dispositivos mdviles es particularmente importante, considerando que la OPS
requiere que los funcionarios puedan aprobar transacciones independientemente de su
funcion y su ubicacion. Ademas, para brindar apoyo a la seleccion y contratacion de
talento humano, a principios del 2017 se puso en marcha Stellis, la plataforma de
contrataciones. Disefiado conjuntamente con la OMS, el sistema usa un programa
informatico basado en la nube para la gestion de talento que hace que la Oficina esté a la
altura de las normas de la industria, y se prevé que mejorara la transparencia y la
rendicion de cuentas en la gestion de los procesos de seleccion en toda la Organizacion.

Tecnologia de la informacion

312. Durante el periodo en andlisis, la Oficina aprobd una nueva estrategia de
tecnologia de la informacion (TI) e introdujo un nuevo proceso de gobernanza en el
ambito de la T para coordinar los gastos en proyectos tecnoldgicos en todas las entidades
de la Organizacion. Ademas, los dominios de internet de las representaciones y los
centros panamericanos de la OPS se fusionaron en un dominio Unico de la OPS, y se
estandarizaron los programas de computacion, a fin de reducir la complejidad, aumentar
la seguridad, simplificar los servicios de apoyo y facilitar la ejecucién de las iniciativas
que se emprendan en el futuro en los &mbitos de la Tl y la gestion del conocimiento. Se
ejecutd una nueva iniciativa, “la OPS en la nube”, para permitir que el personal de la
Sede tenga acceso a sus entornos de escritorio dondequiera que se encuentren y desde
cualquier dispositivo que usen, asi como que tengan acceso remoto a las herramientas, los
servicios y los repositorios compartidos de la OPS.

313. Enel 2014, la Oficina finaliz6 una amplia evaluacion en el ambito de la TI. A raiz
de esa evaluacion se hicieron recomendaciones con el fin de emprender una
modernizacion adicional de esta area clave del apoyo institucional. Las recomendaciones
se incorporaron a una estrategia de TI actualizada para el periodo 2015-2019, con cinco
esferas principales: el apoyo a los programas técnicos, el apoyo a las representaciones, el
PMIS, la innovacion en el campo de la Tl y el mantenimiento de operaciones estables de
TI. La estrategia responde a cambios importantes en las necesidades y el entorno de la
Oficina con respecto a la T1, como la introduccion del PMIS, las crecientes exigencias de
los programas técnicos de la OPS, la proliferacion de servicios basados en la nube, las
expectativas de un recambio excepcionalmente alto del personal de TI en los proximos
cinco afios, los retos en cuanto a la seguridad de la informacion, y la ampliacion de las
redes sociales en el lugar de trabajo. La nueva estrategia brinda un marco para la gestion
de la TI, ofrece un mecanismo para determinar los niveles de inversion y asignacion en
toda la cartera de proyectos y actividades de T1 y da un punto de referencia para el gasto
total en TI. La Oficina reviso ain més el proceso de gobernanza de la T para mejorar la
toma de decisiones y el establecimiento de prioridades en todos los proyectos e
inversiones relacionados con la TI.

314. Al continuar con la aplicacion de la estrategia actualizada de TI, en el 2015 se
adopto el Service Request System (SRS), un sistema de solicitud de servicios innovador y
multilingle que se encuentra basado en la nube y se instituyo para brindar apoyo a todos
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los usuarios y sistemas de toda la Oficina. EI SRS permite a los usuarios seleccionar,
priorizar, asignar y transferir a un nivel més elevado las solicitudes dirigiéndolas al
recurso apropiado, y hacerles un seguimiento hasta su resolucion. Asimismo, se cre6 un
sistema que, por medio del uso de tabletas, permite reducir el uso de papel en las
reuniones y conferencias; se mejoré la seguridad del acceso a internet en la Sede, con el
uso de firewalls de Gltima generacion y de programas de computacion nuevos para hacer
un seguimiento a los contenidos de las paginas web y filtrarlos; y se hicieron
actualizaciones de la red para mejorar velocidad de los datos y la respuesta de las
aplicaciones, con mejoras adicionales en los sistemas de respaldo y recuperacion de
datos. Ademas, se fortalecieron los sistemas de colaboracion virtual, y los antiguos
servicios institucionales de videoconferencia se reemplazaron por WebEXx, que tiene
mayor ancho de banda y estd basado en la nube. La adopcion de los servicios de
Microsoft Office (Office 365) también aumentd la eficiencia en las actividades de
comunicacion y colaboracion en un entorno en la nube seguro, administrado y
costoeficaz.

315. En el area de apoyo a los programas técnicos, las mejoras se centraron en el
desarrollo y el apoyo a los sistemas de informacidn técnica de salud y la integracion de
las plataformas existentes en el ambito de la informacién de salud para mejorar la
facilidad de uso y reducir los costos globales para la Organizacion. Las mejoras
incluyeron la adopcién de un sistema nuevo para la comprobacion de facturas para el
programa Mais Médicos en Brasil, mejoras en la base de datos de mortalidad de la OPS,
la evaluacion de la Plataforma de Informacién en Salud de la OPS (PLISA), y la puesta
en funcionamiento de una herramienta para la vigilancia de las vacunas y una aplicacion
nueva sobre el dengue que permitira a los paises transmitir sus datos sobre vigilancia a
PLISA usando un formato estandarizado.

316. El apoyo a las representaciones se centré en la centralizacion y la mejora de la
prestacion de servicios, con una reduccién de la infraestructura fisica local al favorecer
una conectividad sélida y segura y la simplificacion de la gestion de los servicios de TI.
Se aumentd el ancho de banda de Internet para mejorar la conectividad de las
representaciones tanto con la nube como con los sistemas de la Sede; se mejord la
infraestructura de los teléfonos y los servidores; y se reemplazaron varias PC de
escritorio.

Comunicacién estratégica

317. La Oficina reconoci6 la necesidad de explicar mejor a los posibles asociados
nuevos la extraordinaria historia de la OPS —incluidos los logros de los Estados
Miembros y las innovaciones en el ambito de la salud publica— y mejorar la capacidad
del personal de toda la Organizacion para establecer relaciones mas diversificadas con
inversores no tradicionales del ambito social y el de la salud. A este respecto, se definid
una nueva estrategia de comunicaciones para la Organizacion, con el propdsito de
promover la OPS y fortalecer su reputacion como organizacion discente con vision de
futuro, como fuente creible y preferencial para la basqueda de informacion de salud, y
como un asociado seguro y confiable en el &mbito del desarrollo de la salud. La Oficina
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puso en préactica tecnologias y plataformas de comunicacion innovadoras, como un mayor
uso de las teleconferencias, para fortalecer la comunicacién con los Estados Miembros y
la participacion en redes dentro y fuera de la Region.

318. La Oficina siguio produciendo y distribuyendo numerosos documentos técnicos y
folletos informativos, afiches y otros productos para promover la salud y brindar
orientacion técnica, distribuyendo cada vez mas materiales por medio de su sitio web y
reduciendo la necesidad de imprimirlos. La Oficina mejor6 su cobertura de eventos
mundiales y regionales relacionados con la salud publica, al aprovechar las redes sociales
como Twitter, Flickr, YouTube, Facebook y Facebook Live. Facebook Live facilitd la
realizacion de entrevistas a la Directora de la OSP, ministros de salud y otras figuras
clave del sector de la salud, y permitié a las entidades técnicas comunicarse mas
facilmente “en vivo”. Se redisefio el sitio web de la OPS y la intranet; en la intranet se
incluyé la seccion “Temas destacados de los paises” para resaltar las noticias y los
acontecimientos que envian los paises.

319. Es importante sefialar que las actividades de extension con los medios se han
fortalecido mediante el envio de mensajes de texto dirigidos a publicos especificos y la
respuesta directa a las consultas de los medios. Las mejoras en las comunicaciones
estratégicas contribuyeron a que la Organizacién fortaleciera su posicionamiento y
jerarquizacion dentro de la comunidad internacional.
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9. CONCLUSIONES Y VISION HACIA EL 2030

320. La cooperacion técnica de la OPS ha contribuido al fortalecimiento continuo de la
capacidad y a muchos de los éxitos que se han logrado a nivel de pais, subregional y
regional en el periodo que se cubre en el presente informe. Para abordar los problemas
prioritarios de salud publica en la Region de las Américas, los Estados Miembros de la
OPS vy la Oficina usaron modalidades que han sido comprobadas, como la formulacion y
el uso de politicas y directrices, pero también generaron ideas, herramientas y enfoques
creativos e innovadores, como el uso de la eSalud y la introduccion de nuevas tecnologias
y plataformas para el intercambio de informacion. Asimismo, los Estados Miembros
demostraron su solidaridad y colaboraron estrechamente con la Oficina y entre ellos
mismos en sus esfuerzos por reducir las inequidades en la salud, lograr avances hacia la
salud universal y asegurar el bienestar de su poblacion. Sin embargo, también hubo
numerosos retos, muchos de los cuales aun subsisten.

321. Aunque en el ultimo decenio la pobreza ha disminuido considerablemente en la
Region, la inequidad en la salud sigue siendo uno de los retos mas importantes que
enfrenta el continente en el ambito de la salud publica. La mayor parte de los paises de la
Region reconocen que la salud es un derecho basico, y los esfuerzos que realizan en pro
de la salud universal constituyen una expresion tangible de la consecucion progresiva del
derecho a la salud y la reduccion de las inequidades en materia de salud. Con una
frecuencia cada vez mayor, los paises estan conscientes de la importancia de los sistemas
de informacidn para la salud que proporcionan datos desglosados relacionados con los
determinantes sociales de la salud y tienen en cuenta datos de otros sectores més alla de
la salud, al elaborar politicas, planes y programas para alcanzar un desarrollo equitativo
en el ambito de la salud.

322. También esta cobrando cada vez mas importancia la inclusion como un enfoque
estratégico para reducir las inequidades en materia de salud. El sector de la salud por si
mismo no puede hacer todo que se necesita en favor de la salud y el bienestar de la
poblacién nacional y los grupos poblacionales desfavorecidos, subatendidos vy
vulnerables. Es indispensable que haya colaboracion y accion multisectoriales, con la
participacion de la sociedad civil y el sector privado. Esta participacion debe
circunscribirse al marco de las politicas, las estrategias y los planes nacionales de salud,
para asegurar una accion cohesiva hacia el logro de los objetivos de desarrollo de salud
que se hayan acordado y la definicion de las funciones, las responsabilidades y los
recursos.

323. Laasignacion y la movilizacién de recursos para apoyar la cooperacién técnica de
la Organizacion probablemente tendran una importancia ain mayor en el futuro, si se
prevé proteger los logros de la Region y abordar los retos nuevos de manera eficiente y
eficaz. Sera necesario hacer mayor hincapié en los mecanismos usados para mejorar las
asociaciones tradicionales y no tradicionales y para crear métodos eficientes y eficaces
que permitan sacarle mayor provecho a la capacidad y la experiencia de los paises, y a
recursos como la cooperacidn entre los paises para el desarrollo en el ambito de la salud.
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324. La Region también enfrenta otros retos, que afectan a algunos paises méas a que
otros. Entre ellos se encuentran los insuficientes recursos financieros debido a
dificultades economicas; los frecuentes cambios en el gobierno y la administracion
publica, lo que a veces impide que haya continuidad en la formulacion o la ejecucion de
politicas; las limitaciones en la capacidad de detectar, documentar y abordar las
inequidades en materia de salud y los determinantes sociales de la salud, incluso
mediante la interculturalidad y la proteccion social; la atencion poco adecuada a la
prevencion y la atencion primaria de salud, con un énfasis excesivo constante en el
tratamiento y la atencidn terciaria; las limitaciones en cuanto a los recursos humanos para
la salud (tanto en su nimero como categorias y distribucién); la interferencia por parte de
entidades relacionadas con la industria, en particular con respecto a la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles; la recurrencia de emergencias y brotes de
enfermedades que distraen la atencion y desvian los recursos alejandolos de otros asuntos
importantes relacionados con el desarrollo en el &mbito de la salud; y la inmigracion no
controlada que tiene el potencial de saturar los sistemas nacionales y locales de salud.

325.  Varios paises estan proximos a eliminar ciertas enfermedades transmisibles, como
la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita y algunas enfermedades
infecciosas desatendidas. Si se dispone de una voluntad politica continua, suficientes
recursos, sistemas de salud fortalecidos y asociaciones eficaces, la cooperacion técnica de
la OPS permitird dar los pasos finales hacia la eliminacion. Sin embargo, otras
enfermedades transmisibles, como la infecciébn por el virus del Zika y sus
complicaciones, requieren intervenciones continuas para prevenirlas, detectarlas y
controlarlas, y para abordar sus consecuencias sociales y de salud.

326. En el futuro previsible, las principales prioridades programaticas probablemente
continuaran figurando en las agendas de desarrollo de los Estados Miembros de la OPS.
Entre estas prioridades se encuentran el fortalecimiento de los sistemas de salud para el
logro de la salud universal y de sistemas de salud resilientes; los preparativos para
enfrentar brotes de enfermedades y desastres naturales y provocados por el hombre, asi
como la respuesta a estas situaciones; la prevencion y el control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles; y la forma de abordar la salud a lo largo de todo el curso
de la vida, lo que incluye los determinantes sociales y ambientales de la salud. Otros
temas, como la salud de los migrantes, las poblaciones indigenas y los afrodescendientes,
también se encuentran en las primeras posiciones de las agendas de los paises.

327. Lalucha contra las enfermedades no transmisibles debe seguir incluyendo marcos
legislativos y normativos para prevenir y controlar los factores de riesgo. Esto facilitara el
cambio de comportamientos y la adopcién de modos de vida saludables, junto con una
mejora continua de la calidad del tratamiento y la rehabilitacion. Deben intensificarse los
esfuerzos para suministrar evidencia sobre los efectos negativos que tienen las ENT en la
economia y la productividad, incluidos los trastornos mentales, a fin de guiar la
promocion de la causa, intensificar los esfuerzos de prevencion y control dentro del
sector de la salud, y fomentar una mayor participacion de otros sectores. Sera
fundamental combatir la epidemia de sobrepeso y obesidad en la Region.
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328. La cooperacion técnica de la Oficina seguird respondiendo a las prioridades de
salud nacionales, subregionales y regionales, y fortaleciendo la capacidad nacional para
abordar estas prioridades. Estos esfuerzos se guiaran por las resoluciones vy
recomendaciones de los Cuerpos Directivos de la OPS en el marco de los mandatos y los
acuerdos mundiales, regionales y subregionales, asi como las politicas, estrategias y
planes nacionales. Entre los principales marcos internacionales que guian el trabajo que
realiza la OPS para abordar estos desafios se encuentran los ODS, el Convenio Marco
para el Control del Tabaco, el Reglamento Sanitario Internacional, la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030, el periodo restante del Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019 y el nuevo plan estratégico que se formulara para el periodo 2020-2024.
La adaptacion de la cooperacion técnica para alcanzar los objetivos establecidos en estos
instrumentos se guiard por las estrategias regionales y subregionales de cooperacion en
los paises formuladas en estrecha colaboracion con las respectivas autoridades
subregionales y nacionales y con la participacion de otros interesados directos clave del
ambito de la salud.

329. Las principales prioridades para la cooperacion técnica y el desarrollo
institucional de la Organizacion en el préximo quinquenio seran:

a) avanzar hacia la salud universal por medio de sistemas de salud resilientes
basados en el enfoque de la atencion primaria de salud, y garantizar el acceso
universal a servicios integrales y de buena calidad a lo largo de todo el curso de la
vida;

b) garantizar que todos los paises puedan cumplir las obligaciones establecidas en el
RSI (2005) y mantener dicho cumplimiento, mostrando solidez en la preparacion
y la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia y desastre, tanto a
nivel nacional como a nivel regional;

C) impulsar la respuesta a la resistencia a los antimicrobianos en la Regién de las
Américas, en colaboracion con el sector agropecuario y el sector de la salud
animal;

d) promover un renovado interés en el logro de una salud equitativa para todas las

mujeres y los nifios, los grupos étnicos, las poblaciones indigenas y las personas
que viven en condiciones de vulnerabilidad, y continuar haciendo hincapié en el
género, la equidad, los derechos humanos y la etnicidad para seguir
incorporandolos en todas las actividades de la OPS;

e) fomentar la eliminacion de las enfermedades transmisibles, incrementando el
numero de paises que certifican la eliminacion de la malaria, la tuberculosis y las
enfermedades infecciosas desatendidas; trabajar hacia la eliminacion de la
transmision de la infeccion por el VIH en la Region para el 2030; y ampliar las
iniciativas para el control de vectores;

f) asegurar que la Region este encaminada a reducir la mortalidad por ENT en
25% para el 2025 y 33% para el 2030, por medio de la reduccion de los factores
de riesgo, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la mejora de la capacidad
nacional de vigilancia y respuesta frente a las ENT;
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9) promover la causa a favor de una mejora de los determinantes de salud mediante
la adopcidén de enfoques multisectoriales, y liderar la respuesta regional del sector
de la salud al cambio climatico;

h) aumentar el acceso a los medicamentos en toda la Region, promoviendo un
aumento de la produccion, la transferencia de tecnologias, las compras conjuntas
y la mejora de la gestion de la cadena de suministro;

)] asegurarse de que la Region esté encaminada a lograr todas las metas del ODS 3,
asi como las metas de los otros ODS relacionadas con la salud;

j) continuar con el fortalecimiento institucional de la OPS por medio de la
profundizacién del compromiso con la cooperacion centrada en los paises, dando
un impulso al desarrollo de la estrategia de cooperacion entre paises (ECP), la
promocion de la cooperacion entre paises para el desarrollo sanitario, la
realizacion de actividades diferenciadas de cooperacion técnica para abordar las
prioridades especificas de los paises y la mejora de la cooperacién subregional,
realizando esfuerzos constantes para que la gobernanza y los sistemas
administrativos y de gestion sean mas eficientes y eficaces, y facilitando la
sostenibilidad financiera mediante la diversificacion de los recursos a largo plazo
y una mayor eficiencia.

330. Al abordar estas prioridades, la Oficina procurarda —entre otras estrategias—
fortalecer constantemente los sistemas de informacién para la salud; medir las
inequidades 'y hacerles un seguimiento; promover instrumentos acordados
internacionalmente y juridicamente vinculantes y contribuir a su aplicacion; incorporar
las ensefianzas obtenidas; intercambiar experiencias, buenas practicas e informacion;
promover Yy facilitar enfoques multisectoriales que comprendan a todos los sectores del
gobierno y la sociedad e incluyan la salud en todas las politicas, y darles seguimiento;
crear y fortalecer las asociaciones; e implementar estrategias para movilizar los recursos
humanos, técnicos y econémicos necesarios para alcanzar los objetivos de la cooperacion
técnica.

331. Los esfuerzos que realiza la OPS desempefiaran un papel importante en el logro
de los objetivos de la cooperacién técnica y las metas nacionales en cuanto al desarrollo
en el sector de la salud. Entre tales esfuerzos se encuentran las asociaciones y las alianzas
estratégicas de la Organizacion; la promocién de la cooperacion Sur-Sur, Norte-Sur y
triangular, y su contribucion con estos tipos de cooperacién; asi como su capacidad de
movilizacion de recursos. La naturaleza dual de la OPS como el organismo del sistema
interamericano especializado en la salud y como Regidén de las Américas de la OMS le da
acceso a una amplia gama de experiencias y proporciona valor agregado a su funcion
como institucion intermediaria, institucién que convoca e institucion facilitadora, al
catalizar acciones a los niveles subnacional, nacional, subregional, regional y mundial.

332. La Oficina Sanitaria Panamericana trabajara para preservar la idoneidad de la
OPS con respecto a sus objetivos, cumpliendo sus funciones basicas, explorando el
entorno mundial, celebrando los éxitos y previendo las eventualidades y preparandose
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para enfrentarlas, con el proposito de “cumplir con su trabajo” al servicio de los Estados
Miembros de la OPS y la salud de los pueblos de la Regidn de las Américas.
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Siglas y abreviaturas

AECID
APR LAC
BID
BIREME

CAPRADE
CAREX
CARICOM
CARPHA
CCHD
CDC

CEPAL
CIE
CIF

CLAP/WR

CMCT
COMISCA
CsC

CTP
DINEPA
DPDI

ECP

ENT

FAO

FENSA
FIOCRUZ
FMI

GNUD ALC

IES

lICA

INSP

ITS
MERCOSUR
mhGAP
OEA
OECO
OIEA
OMS

ONG
ONUSIDA
OPS

OSsP

PAI

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

Una promesa renovada para las Américas

Banco Interamericano de Desarrollo

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

Comité Andino para la Prevencidn y Atencion de Desastres

CARcinogen EXposure

Comunidad del Caribe

Organismo de Salud Pdblica del Caribe

cooperacion entre paises para el desarrollo sanitario

Centros para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
(Estados Unidos)

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y

de la salud

Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva

Convenio Marco para el Control del Tabaco

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana

Coordinacion de Paises y Subregiones (oficina de la OPS)

Cooperacion técnica entre paises

Direccidn Nacional de Agua Potable y Saneamiento (Haiti)

Departamento para el Desarrollo Internacional (Reino Unido)

Estrategia de cooperacion en los paises

enfermedades no transmisibles

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura

Marco para la colaboracién con agentes no estatales

Fundacién Oswaldo Cruz (Brasil)

Fondo Monetario Internacional

Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo para América Latina
y el Caribe

Oficina de Servicios de Supervision Interna y Evaluacién

Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura

Instituto Nacional de Salud Publica (México)

infeccion de transmision sexual

Mercado Comun del Sur

Programa Mundial de Accion en Salud Mental

Organizacion de los Estados Americanos

Organizacion de los Estados del Caribe Oriental

Organismo Internacional de Energia Atdmica

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

Organizacion Panamericana de la Salud

Oficina Sanitaria Panamericana

Programa Ampliado de Inmunizacion
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PED

PHE
PHEFA
PIB
PNUD
PNUMA
REMSAA
RIMSA
RSI
SAICM

SGAIC
SICA
SIP-A
SVA

TI
UNFPA
UNICEF
UNODC
USAID
VIH
VPH

Departamento de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro
en Casos de Desastre (OSP)

Departamento de Emergencias en Salud (OSP)

Programa Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa

producto interno bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Reunion de ministros de salud de la zona andina

Reunidn Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura

Reglamento Sanitario Internacional

Enfoque estratégico para la gestion de los productos quimicos a
nivel internacional

Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos

Sistema de Integracion Centroamericana

Registro clinico de sistema de informacion perinatal para aborto

Semana de Vacunacion en las Américas

tecnologia de la informacion

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

virus de la inmunodeficiencia humana

virus del papiloma humano
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Gauvi, la Alianza para las vacunas

Global Affairs Canada

Gobierno de Argentina

Gobierno de Australia
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Gobierno de Belice

Gobierno de Bolivia

Gobierno de Brasil

Gobierno de Colombia

Gobierno de Costa Rica

Gobierno de Ecuador

Gobierno de EIl Salvador

Gobierno de Espafia
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Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de Asuntos Humanitarios
Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
Open Society Foundations

Orbis Internacional

Organismo de Salud Publica de Canada

Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA)

Organismo Internacional de Prevencion de la Ceguera

Organismo Noruego de Cooperacion para el Desarrollo
Organismo Sueco de Cooperacion para el Desarrollo Internacional
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
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Population Services International

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
Programa de Tecnologia Sanitaria Apropiada (PATH)
Programa de Transformacién Productiva [Colombia]

Project High Hopes Global

Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas
RAD-AID Internacional

Rockefeller Foundation

Sanofi Espoir Foundation

Servicio de Elaboracién de Normas y Fomento del Comercio
Texas Children’s Hospital

Together for Girls

Universidad de Washington
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