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INICIATIVA DE LA OPS PARA LA ELIMINACION DE ENFERMEDADES:
POLITICA PARA APLICAR UN ENFOQUE INTEGRADO Y SOSTENIBLE
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Introduccion

1. Los paises de la Region de las Américas se han comprometido a lograr las metas
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (/) y la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 (ASSA2030) (2). Con este proposito, han reafirmado la necesidad
de accion colectiva para alcanzar la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en la que se insta a poner fin a la epidemia del sida, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir las hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles, y para lograr el objetivo 10 de
la ASSA2030 de reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las
enfermedades desatendidas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) prioriza la
prevencion de las enfermedades, la expansion y consolidacion de la cobertura de la
vacunacion, el acceso al tratamiento, el fin de las epidemias de enfermedades transmisibles
y, en ultima instancia, la eliminacion de las enfermedades.

2. En este documento de politica se tiene en cuenta el mandato de la Organizacion asi
como los planes y las estrategias de eliminacion existentes, y se centra en diversos
trastornos de salud (3-74). Se ofrece un enfoque colectivo y una estrategia integral para la
eliminacion de las enfermedades, se indican las enfermedades y los problemas relacionados
que son posibles candidatos para la eliminacion en la Region y se sefialan lineas comunes
de accion. En el documento se establecen algunas metas usando un enfoque novedoso que
aborda las cuatro dimensiones de la eliminacion, a saber, la interrupcion de la transmision
endémica, el fin de la mortalidad, el fin de la morbilidad y el fin de la discapacidad. En
cada meta de eliminacion de una enfermedad especifica se puede incluir una o varias de
estas dimensiones.

3. El concepto general promovido por esta iniciativa es un enfoque comun hacia la
eliminacion de enfermedades transmisibles que imponen una carga epidemioldgica
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significativa y cuya eliminacion es factible usando las herramientas y la tecnologia
existentes. Para el logro de la eliminacion es importante usar de una manera innovadora las
herramientas y la tecnologia existentes e incorporar las tecnologias recién desarrolladas.
Es preciso sefialar que el concepto de eliminacion incluye diferentes grados y modalidades
de eliminacién segun la enfermedad transmisible en cuestion. Esos grados y modalidades
abarcan la eliminaciéon de la enfermedad como un problema de salud publica, la
eliminacion de la transmision y la erradicacion (véanse las definiciones en el anexo A).

4. El marco para la eliminacion de las enfermedades transmisibles descrito en este
documento esta en estrecha consonancia con los ODS relacionados con la salud. Se vincula
directamente con la meta 3.3 del ODS 3, como se sefiald anteriormente, pero también con
las metas 3.1 (reducir la mortalidad materna), 3.2 (reducir la mortalidad de recién nacidos
y de menores de 5 afos), 3.4 (reducir la mortalidad por enfermedades no transmisibles),
3.7 (asegurar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva), 3.8 (lograr
la cobertura sanitaria universal), 3.9 (reducir la mortalidad por la contaminacion del agua,
el aire y el suelo), 3.b (facilitar el acceso a los medicamentos y las vacunas) y 3.d (fortalecer
la preparacion para situaciones de emergencia), y con las metas 6.1 (lograr el acceso al
agua potable) y 6.2 (lograr el acceso al saneamiento) del ODS 6. La iniciativa brindara
apoyo al progreso hacia el logro de estas metas y ofrece la oportunidad de que la respuesta
de salud publica de la Region a las enfermedades transmisibles avance a la proxima etapa,
caracterizada por una sélida agenda para la eliminacion de enfermedades. Asimismo,
facilita una mayor integracion y sinergias entre los programas prioritarios de salud publica
y la atencion primaria de salud mediante el uso de un enfoque del curso de la vida centrado
en la comunidad que promueva la prestacion de servicios de salud sostenibles para todos.

Antecedentes

5. A lo largo de toda su historia, que abarca mas de 116 afios, la OPS ha desempefiado
una funcioén clave en los importantes logros de eliminacion de enfermedades en la Region
de las Américas y a nivel mundial. Ha liderado la erradicacion de la viruela y la eliminacion
de la poliomielitis y el tétanos neonatal en la Region, y ha apoyado a los paises en la
eliminacion de la transmision endémica del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita por medio del fortalecimiento de los programas de vacunacion existentes que
estan bien disefiados y se ejecutan adecuadamente. Actualmente, los paises de la Region
se estan acercando a la eliminacion de la transmision perinatal y en la primera infancia de
la hepatitis B, después de los mas de 25 afios transcurridos desde la introduccion de la
vacuna contra la hepatitis B en los programas ordinarios de vacunacion. Mas alla de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, los paises de la Region también estan
acercandose a la eliminacion de la malaria y de varias enfermedades infecciosas
desatendidas, como la enfermedad de Chagas, la lepra, el tracoma, la filariasis linfatica y
la oncocercosis (ceguera de los rios). Se han logrado reducciones sustanciales de las
repercusiones adversas de la geohelmintiasis, la esquistosomiasis y la fascioliasis en los
nifios y otros grupos de poblacion en riesgo por medio de intervenciones y marcos
relacionados con la salud publica y el medioambiente, como la quimioterapia preventiva
para la geohelmintiasis y la mejora del acceso al agua para consumo humano, el
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saneamiento basico, y la calidad y seguridad de las viviendas. La eliminacion de la
transmision maternoinfantil (ETMI) del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de
Chagas en la Region esta también al alcance mediante un enfoque innovador, integrado,
eficaz y costo-eficiente.

6. Estos logros ejemplares documentan la experiencia y la ventaja comparativa de la
Region en cuanto a la eliminacién de las enfermedades. Sin embargo, queda mucho por
hacer y es preciso acelerar la agenda existente de eliminacion para mantener los logros
alcanzados y continuar avanzando en la respuesta a las enfermedades transmisibles en la
Region. Esto es urgente en vista de la transicion demografica y epidemiologica en marcha,
las inequidades existentes en materia de salud en nuestra Region, la carga concomitante y
cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles, y las limitaciones cada vez mayores
de los recursos que afectan la respuesta a nivel regional y de pais. Estos factores en su
conjunto generan el riesgo de que se desacelere el progreso o de que, incluso, se pierdan
los logros obtenidos en la Region en cuanto a la eliminacion de enfermedades transmisibles
como la filariasis linfatica, el tracoma, la enfermedad de Chagas, la malaria, la tuberculosis
y la transmision maternoinfantil (TMI) del VIH.

7. La labor futura puede ser reforzada formulando una iniciativa regional de
eliminacion en plena consonancia con el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2020-2025 y los ODS y vinculada con otras estrategias y planes de accion
mundiales y regionales de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la OPS que ya estan en marcha, encaminados a mejorar la salud y el bienestar.
Esto incluye la iniciativa conjunta de la OMS hacia un plan de acciéon mundial sobre una
vida saludable y el bienestar para todos: unidos para acelerar el progreso hacia los
ODS relacionados con la salud (75), que se espera que contribuya considerablemente al
logro de los ODS para el 2030. La sostenibilidad de la iniciativa propuesta esta avalada por
su consonancia con la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud de 1la OPS (documento CD53/5, Rev. 2) (16), el marco de accion de la
OMS para el fortalecimiento de los sistemas de salud (2007) (17) y el Plan de accion sobre
la salud en todas las politicas (documento CD53/10, Rev. 1) de la OPS (18).

8. En la Region de las Américas, las enfermedades transmisibles y otros problemas
relacionados son numerosos y de gran alcance. En consecuencia, se hard hincapié¢ en un
grupo clave de enfermedades que representan una carga de enfermedad significativa y
afectan desproporcionadamente a los grupos de poblacion mas vulnerables en la Region,
como los pueblos indigenas, las personas afrodescendientes y los migrantes, y cuya
eliminacion es factible ya que se cuenta con los medios técnicos innovadores que son
necesarios. Esas enfermedades son la infeccion por el VIH, incluida la TMI; la sifilis,
incluida la sifilis congénita; el virus de la hepatitis B, incluida la transmision perinatal y en
la primera infancia; la hepatitis C; la fiebre amarilla; la enfermedad de Chagas, incluida la
enfermedad de Chagas congénita; la malaria; la leishmaniasis; la esquistosomiasis; la
geohelmintiasis; la oncocercosis; la filariasis linfatica; la fascioliasis; el tracoma; la lepra;
el pian; la tuberculosis; el colera; la peste; la rabia humana y la difteria. La iniciativa
también aborda el riesgo de reintroduccion de enfermedades prevenibles mediante
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vacunacion, como la rubéola, incluido el sindrome de rubéola congénita, el sarampioén y la
poliomielitis, y el control de enfermedades que tienden a producir brotes como el colera,
la peste y la fiebre amarilla por medio del Reglamento Sanitario Internacional. Ademas de
estas enfermedades transmisibles, se ha reconocido que el cancer cervicouterino es una
enfermedad que muy posiblemente podria ser eliminada como un problema de salud
publica, teniendo en cuenta las intervenciones costo-eficaces de que se dispone para
prevenir este tipo de cancer comun en las mujeres. Esta iniciativa también se dirige a ciertos
determinantes ambientales relacionados con las enfermedades transmisibles, con medidas
como la eliminacién de la defecacion al aire libre y del uso de biomasa contaminante como
combustible para cocinar, que son problemas de salud publica generalizados en ciertas
zonas geograficas. En el anexo B se sefialan las enfermedades y problemas abarcados por
la iniciativa, las metas y los objetivos de eliminacion, y la situacion epidemioldgica actual.

Justificacion economica

9. Las estimaciones indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la
infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas
desatendidas, representaron el 6% de la carga total de afios de vida ajustados en funcion de
la discapacidad (AVAD) en todos los grupos etarios y en ambos sexos en la Region de las
Américas en el 2017. Ese mismo grupo de enfermedades provocaron 7% de la mortalidad
total. Si se incluye la cirrosis relacionada con las hepatitis virales y el cancer hepatico
relacionados con la hepatitis y el cancer cervicouterino, la carga de enfermedad aumenta
al 9% del total de defunciones (19).

10. Dados los costos econémicos tanto de los AVAD como de las defunciones, a los
que se suman los costos monetarios para el sector de la salud, se deben considerar los
beneficios econdmicos de esta iniciativa. Por ejemplo, se ha calculado que el beneficio
socioeconomico a escala mundial de eliminar algunas enfermedades tropicales
desatendidas como la lepra, la leishmaniasis y la enfermedad de Chagas podria ascender a
los US$ 10.700 millones' en el periodo 2011-2020 y a los $16.600 millones en el periodo
2021-2030. También generara beneficios de unos $ 6.700 millones y $10.400 millones por
la reduccion de los gastos directos de bolsillo en esos mismos periodos (20).

11.  Ademas de los costos econdmicos, las enfermedades transmisibles imponen costos
sociales intangibles a las personas, las familias y las comunidades. En sintesis, la carga que
generan estas enfermedades, con sus costos econdmicos, sociales y de salud, impide que
se alcance la salud plena y destaca la necesidad de redoblar los esfuerzos de eliminacion
de las enfermedades en la Region.

' A menos que se indique algo diferente, todas las cantidades monetarias en este documento se expresan en
dolares estadounidenses.
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Propuesta

12.  Estainiciativa de eliminacion proporciona un marco comun y sostenible con lineas
de accion priorizadas para orientar y guiar a los paises de la Region en su labor a fin de
eliminar un grupo prioritario de enfermedades transmisibles y otros problemas
relacionados. El marco es estratégico, inclusivo, estandarizado y multisectorial, y puede
ser adoptado, adaptado y aplicado en etapas por los paises de la Region seglin sus contextos
y prioridades locales y nacionales. La vision es un futuro libre de la carga de estas
enfermedades en la Region de las Américas a mas tardar para el 2030.

13.  Deacuerdo con los datos y la informacién epidemioldgica disponibles, la iniciativa
beneficiara a los grupos en situacion de vulnerabilidad. La mayoria de las enfermedades
priorizadas tienen mayor impacto en los grupos en situacion de vulnerabilidad que estan
marginados socioeconémicamente o que tienen dificultades para acceder a los servicios de
salud, como las mujeres y las nifas, los pueblos indigenas, las personas afrodescendientes,
los habitantes de zonas rurales, las personas LGBT, los migrantes, las personas en prision
y otros grupos marginados. A medida que los paises avancen hacia la eliminacion, se tendra
que mantener el énfasis en esas comunidades y personas.

14. Aprovechando los antecedentes de intervenciones pioneras, innovadoras y exitosas,
esta iniciativa de eliminacién promueve vinculos y sinergias dentro del sistema de salud y
con otros sectores. Para ejecutar la iniciativa de manera satisfactoria, es necesario el
compromiso de los principales interesados directos fuera del sector gubernamental,
incluyendo el sector privado (del ambito de la salud) y la sociedad civil organizada. En la
iniciativa se aplica un enfoque del curso de la vida, se hace hincapié en la atencion primaria
de salud y se utilizan plataformas de atencion primaria bien establecidas, como el Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI) y la salud maternoinfantil. Se busca lograr economias de
escala; fortalecer los sistemas de vigilancia de enfermedades y de informacion de salud;
fomentar la integracion de los sistemas y servicios de salud y las redes de laboratorios;
promover la investigacion operativa; e impulsar la defensa de la causa, la movilizacion de
la comunidad y los esfuerzos de promocion de la salud. En todas estas areas, la
investigacion y la innovacion operativas tendran un papel clave para salvar las brechas
existentes y abordar las preguntas que atin no tienen respuesta.

15. Sobre la base de los principios transversales relativos al género, la equidad, los
derechos humanos y la etnicidad que promueve, y en consonancia con el principio de que
nadie se quede atras, en la iniciativa se establecen las cuatro lineas de accion que se indican
a continuacion.

Linea de accion estratégica 1: Fortalecer la integracion de los sistemas de salud y la
prestacion de servicios de salud

16. Es necesario disponer de una variedad de servicios de salud integrales, integrados
y con calidad garantizada para alcanzar y mantener las metas de eliminacion. La iniciativa
de eliminacion proporciona un énfasis operativo al identificar, agrupar y analizar multiples
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enfermedades, dimensiones y problemas para determinar como se integran eficientemente
en las plataformas y los paquetes de servicios existentes, o como se podrian incorporar a
plataformas y paquetes nuevos e innovadores. Al hacer hincapié en el fortalecimiento de
la atencién primaria de salud y en un enfoque comunitario, los servicios que podrian
beneficiarse con la integracion incluyen: la salud sexual y reproductiva; los programas de
salud de la mujer; la atencion prenatal; los programas de vacunacion; los programas de
salud para los pueblos indigenas y las personas afrodescendientes; los servicios de
prevencion, atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y las infecciones de
transmision sexual; los programas relacionados con las zoonosis, el control de vectores y
las enfermedades desatendidas; y los programas ambientales, de saneamiento y de agua
potable. La descentralizacion de los servicios, especialmente por medio de las redes de
atencion primaria de salud, la implementacion de una sola consulta para multiples
problemas de salud, el tamizaje y el tratamiento en una misma consulta, y el uso de
tecnologias en el lugar de atencidon mejorardn los vinculos entre la comunidad y los
servicios de salud al promover la adhesion y la retencion en la atencién. En la parte
ambiental, la aplicacion de la gestion integrada de vectores y de reservorios animales, con
el empoderamiento y la participacion de las comunidades, generara sinergias y reducira los
costos.

Linea de accion estratégica 2: Fortalecer los sistemas estratégicos de informacion y
vigilancia de salud

17.  Elfortalecimiento y la integracion de los sistemas de informacion relacionados con
la iniciativa de eliminacion a nivel nacional y regional creardn mayores sinergias y ahorro
de costos. Para esto se requiere aumentar la capacidad de los paises de mejorar e integrar
la vigilancia de enfermedades a fin de generar y analizar datos que puedan utilizarse para
dar seguimiento al progreso en todas las areas programaticas involucradas en los esfuerzos
de eliminacion. Con la orientacion técnica proporcionada por la OPS, los paises
determinaran las necesidades y la disponibilidad de datos y adaptaran los sistemas de
informacion de salud existentes para que estén en consonancia con la iniciativa en las areas
de vigilancia de enfermedades, seguimiento a lo largo del proceso continuo de promocion
de la salud, prevencion, atencidon y tratamiento, y evaluacion del progreso hacia la
eliminacion de las enfermedades y los problemas abarcados por esta iniciativa, incluidos
un seguimiento y vigilancia solidos en la fase posterior a la eliminacion. Adicionalmente,
como parte de esta linea de accion, la cooperacion técnica fortalecera la capacidad nacional
de detectar, notificar y presentar informacion sobre eventos conforme a lo establecido en
el Reglamento Sanitario Internacional.

Linea de accion estratégica 3: Abordar los determinantes sociales y ambientales de la
salud

18.  Las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las comunidades
con recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de determinantes de la
salud que se superponen, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, las
condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio climético, las inequidades por razones
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de género, los factores socioculturales y la pobreza, entre otros. A medida que se aproxima
la eliminacion de una enfermedad, la carga restante a menudo se vincula cada vez mas con
determinantes sociales y ambientales de la salud. Comprender y abordar las complejas
relaciones entre estos determinantes, la propagacion de enfermedades y un mejor acceso a
la atencion de salud refuerzan los sistemas de respuesta centrados en la persona y
orientados a la comunidad y mejoran la resiliencia de la comunidad. En esta linea de accion,
seran fundamentales los vinculos con el Plan de accion sobre la salud en todas las politicas
(documento CD53/10, Rev. 1 [2014]) y la Estrategia y plan de accion sobre la promocion
de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento
CE164/19 [2019]) (18, 21).

Linea de accion estratégica 4: Fortalecer la gobernanza, la rectoria y las finanzas

19.  La estructura vertical de los programas y los servicios de salud y la fragmentacion
pueden crear obstaculos importantes para lograr servicios de salud integrales, equitativos
y de alta calidad. La iniciativa de eliminacion promovera la colaboracion interprogramatica
e intersectorial dentro y fuera del gobierno, incluido el didlogo con el sector privado y la
sociedad civil, lo que permitira a las autoridades nacionales de salud definir funciones y
responsabilidades claras de los actores clave involucrados en la agenda de eliminacion. El
liderazgo de jurisdicciones provinciales y municipales y de la sociedad civil en el proceso
de toma de decisiones es crucial para garantizar que las iniciativas e intervenciones de salud
se adapten al contexto de la comunidad y fortalezcan la gobernanza. Ademas, con la
reubicacion progresiva de los recursos financieros nacionales e internacionales para
asignarlos a las prioridades nuevas establecidas, la iniciativa representa una oportunidad,
basada en las enfermedades y los problemas similares y las sinergias programaticas, de
reconfigurar la prestacion de servicios y asignar eficientemente los recursos financieros a
fin de garantizar una respuesta centrada en la persona y orientada a la comunidad en la
prevencion, el control y la eliminacion de las enfermedades transmisibles.

20.  Lainiciativa de eliminacion tendré el apoyo de actividades y paquetes comunes de
servicios de salud integrados, adaptados al contexto local a nivel de la comunidad y del
pais, que se puedan aplicar a nivel regional en determinadas etapas de la vida. Actualmente
se usan varias actividades y paquetes de servicios de salud integrados que apoyan la
eliminacion de las enfermedades transmisibles, como la vigilancia y el seguimiento
integrados; el enfoque de una sola consulta para el tamizaje y el tratamiento en entornos de
atencion primaria; la quimioterapia preventiva integrada; el tamizaje, el diagnostico y el
tratamiento integrados de los nifios en edad preescolar y escolar; el tamizaje y la referencia
hacia y desde el primer nivel de atencion para los adultos que trabajan o las personas
mayores en las zonas rurales; las intervenciones en las maternidades para vacunar a los
recién nacidos durante las primeras 24 horas de vida y la combinacion de campafias de
vacunacion o servicios de extension comunitaria con otras intervenciones de eliminacion
de enfermedades transmisibles; y la integracion de las intervenciones de salud ambiental
con la eliminacion de enfermedades transmisibles. Los paquetes y las plataformas que se
pueden aprovechar en la iniciativa de eliminacion incluyen los programas exitosos de
vacunacion; la estrategia consolidada de la iniciativa ETMI-Plus; la estrategia de gestion

7



CD57/7

integral de las enfermedades arbovirales y otras enfermedades transmitidas por vectores y
enfermedades desatendidas; la estrategia SAFE % para el tracoma; el enfoque de
abastecimiento de agua, saneamiento e higiene (conocido como WASH por su sigla en
inglés) para combatir multiples enfermedades; la gestion integrada de enfermedades
transmisibles cronicas; el modelo integrado para enfermedades tropicales de la piel; y el
enfoque “Una salud”, entre otros, incluidos otros paquetes y actividades que puedan
determinarse en una investigacion operativa.

Intervencion del Consejo Directivo

21. Se solicita al Consejo Directivo que examine la Iniciativa de la OPS para la
eliminacion de enfermedades: politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de
las enfermedades transmisibles en la Region de las Américas, haga los comentarios que
considere pertinentes y considere la posibilidad de aprobar el proyecto de resolucion que
se presenta en el anexo C.
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Anexo A
Definiciones de los diferentes niveles de eliminacion de las enfermedades

La eliminacion como un problema de salud publica (EPSP) se define como el logro
de metas mundiales cuantificables fijadas por la OMS en relaciéon con una
enfermedad (por ejemplo, con respecto a la transmision maternoinfantil de la sifilis
o la filariasis linfatica). Cuando se alcanzan las metas, se requieren medidas
continuas para mantener el logro de las metas o avanzar hacia la eliminacion de la
transmision. El proceso de documentacion de la EPSP se denomina validacion.

La eliminacion de la transmision se define como la reduccién a cero de la
incidencia de la infeccidon causada por un agente patdogeno especifico en una zona
geografica definida, con un riesgo minimo de reintroduccion y como resultado de
esfuerzos deliberados.

La erradicacion es la reduccion permanente a cero de un agente patdgeno
especifico como resultado de esfuerzos deliberados, sin riesgo de reintroduccion.

La extincion se produce cuando el agente infeccioso especifico ya no existe en la
naturaleza o en los laboratorios.

Fuente: Adaptado del informe del Grupo Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS sobre
Enfermedades Tropicales Desatendidas (OMS: Ginebra; abril del 2014, modificado en abril del
2015). Disponible [en inglés] en:

https://www.who.int/neglected diseases/NTD STAG report 2015.pdf?ua=1.

Es importante sefialar que la eliminacion y la erradicacion no son sindonimos, y que la
eliminacion es un concepto que presenta algunos matices. Hay una distincion
biologicamente real entre la eliminacidn, la erradicacion y la extincion, aunque los
miembros de los medios de difusion y el ptublico a mendo confunden estos tres términos
en el discurso oral y en los documentos.
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Anexo B

Enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados
priorizados para la eliminacion

Enfermedades y otros

problemas relacionados
Biomasa contaminante usada
como combustible para
cocinar

Objetivo

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Para el 2030, menos
de 5% de la
poblacién en cada
pais usara biomasa
como combustible
para cocinar

Situacién epidemioldgica actual

En cinco paises de la Region de las Américas,
mas de 30% de la poblacion usa combustibles
solidos en el hogar (Haiti, Guatemala,
Nicaragua, Honduras y Paraguay). Un tercio
de la poblacion total expuesta vive en México
y Perti. Otro 11% vive en Brasil. En términos
generales, en 14 de los 35 paises de la Region
10% o mas de la poblacion todavia usa
combustibles contaminantes para cocinar.

Cancer cervicouterino

Eliminaciéon como
un problema de
salud publica

Tasa de incidencia
inferior a 4 por
100.000 mujeres

En el 2018, se diagnostico cancer
cervicouterino a mas de 72.000 mujeres y
cerca de casi 34.000 murieron por esta
enfermedad en la Region de las Américas. Las
tasas de mortalidad por cancer cervicouterino
en América Latina y el Caribe son tres veces
mas altas que en Canada y Estados Unidos. Lo
cual pone de manifiesto las inequidades en
materia de salud.

Colera

Eliminaciéon como
un problema de
salud publica

Reduccion de 90%
de la mortalidad

En el 2018, se notifico un total de 3.895
presuntos casos de coélera en la isla La
Espaiiola: 3.777 casos (incluidas 3 muertes) en
Haiti y 118 casos (incluida 1 muerte) en la
Republica Dominicana. Entre enero y junio
del 2019, se ha notificado en La Espafiola un
total de 452 presuntos casos de cdlera, 98% de
ellos en Haiti.

Defecacion al aire libre

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Reduccion de 95%
de las personas que
practican la
defecacion al aire
libre

En la Region, 14 millones de personas en
zonas rurales y 5 millones de personas en
zonas urbanas practican la defecacion al aire
libre. Siete paises dijeron que tenian mas de
un millon de habitantes que practicaban la
defecacion al aire libre y la mayor parte de
ellos vivian en Bolivia, Brasil, Haiti, México y
Pert.

Difteria

Eliminacion de la

Ningtn caso

En el 2018, tres paises de la Region de las

transmision endémico Américas (Colombia, Haiti y Venezuela)
notificaron casos confirmados de difteria, con
un total de 167 muertes. En el 2019, hay brotes
en curso en Haiti y Venezuela.
Enfermedad de Chagas Eliminacion de la Infestacion La enfermedad de Chagas es endémica en 21

transmision (por la
sangre, por los
alimentos y
transmision
peridomiciliaria por
vectores)

doméstica por
triatominos <1%;
100% de la sangre
sometida a pruebas
en los bancos de
sangre

paises de la Region y, en el 2010, cerca de
70,2 millones de personas vivian en zonas
donde corrian el riesgo de contraer la
enfermedad. En ese aflo, la enfermedad afecto
a unos 6 millones de personas y cada afio se
notifican cerca de 30.000 casos nuevos
resultantes de la transmision por vectores.
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Enfermedades y otros
problemas relacionados

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

Enfermedad de Chagas
congénita

Eliminacion como
un problema de
salud publica

90% de los casos
diagnosticados,
tratados y vigilados

Se estima que tienen la infeccion 1,1 millones
de mujeres en edad reproductiva y que entre
9.000 y 15.000 recién nacidos contraen la
infeccion cada afio durante el embarazo
(2010).

Epidemias de fiebre amarilla

Eliminacion de la
transmision

Prevenir los brotes
de fiebre amarilla y
minimizar el
sufrimiento, los
dafios y la
propagacion
mediante la
deteccion temprana
y confiable de
brotes, asi como la
respuesta rapida y
apropiada

En el 2018, cinco paises y territorios de la
Region de las Américas notificaron casos
confirmados de fiebre amarilla: Bolivia,
Brasil, Colombia, Guayana Francesa y Pert.
En Brasil, la expansion de la zona historica
de transmision de la fiebre amarilla a zonas
antes consideradas libres del riesgo genero
tres oleadas de transmision: una durante la
temporada 2016—2017, con 778 casos
humanos confirmados que incluyeron 262
muertes; otra durante la temporada
2017-2018, con 1.376 casos humanos
confirmados que incluyeron 483 muertes; y
en la temporada 2018—-2019, se confirmaron
82 casos humanos, que incluyeron

14 muertes.

Equinococosis/hidatidosis
(causadas por la infeccion

Eliminaciéon como
un problema de

Los paises donde
son endémicas

El Grupo de Referencia de la OMS sobre
Epidemiologia de la Carga de Morbilidad de la

con Echinococcus salud publica adaptan la estrategia | Transmision Alimentaria (FERG por su sigla

granulosis) validada de la OMS | en inglés) del 2015 estimé que la
para el control y la equinococosis causa 19.300 muertes y
eliminacion del alrededor de 871.000 AVAD a nivel mundial
parésito e cada afio. Al menos cinco paises de América
intensifican las del Sur y cinco de Centroamérica notifican
actividades de casos de equinococosis quistica en reservorios
control y animales y seres humanos.
eliminacion para el
2030

Esquistosomiasis Eliminaciéon como Prevalencia en nifios | Se estima que alrededor de 1,6 millones de

un problema de
salud publica

en edad escolar
inferior a 1%,
reciben con
regularidad
quimioterapia al
menos 75% de los
nifios en edad
escolar en riesgo de
enfermedad en los
paises donde la
esquistosomiasis es
endémica

personas necesitaban tratamiento para la
esquistosomiasis en la Region en el 2017,
principalmente en Brasil y Venezuela.
Suriname y Santa Lucia también han
notificado casos recientemente, pero la
prevalencia es muy baja y esta limitada a unas
pocas zonas con transmision activa.
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Enfermedades y otros

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

problemas relacionados
Fascioliasis

Eliminacion como
un problema de
salud publica

La meta de la OMS
es que 75% de la
poblacioén en riesgo
reciba quimioterapia
preventiva; la
morbilidad esté
controlada en todos
los paises con
endemicidad
(mediante el uso de
medicamentos
antiparasitarios y
educacion)

La OMS estima que al menos 2,4 millones de
personas estan infectadas en mas de 70 paises
en todo el mundo y hay varios millones mas de
personas en riesgo. Las principales zonas
endémicas de la Region estan en el altiplano
andino en Bolivia y Perti, donde unas 250.000
personas que viven en comunidades indigenas
corren el riesgo de contraer fascioliasis.

Fiebre aftosa en bovidos
domésticos

Erradicacion

Ningtn caso
endémico

Al 2017, se consider6 libre de fiebre aftosa
82,5% de la Region. En esa area, 77,2% cuenta
con vacunaciéon y en 22,8% no hay
vacunacion. Por lo tanto, se consideran libres
de la enfermedad 94% de los rebafios de
ganado bovino y 94% del total del ganado
bovino.

Filariasis linfatica

Eliminaciéon como
un problema de
salud publica

Todas las unidades
de implementacion
en un pais con
endemicidad han
completado con
éxito las encuestas
necesarias de
evaluacion de la
transmision, y el
nimero de nifios
que tuvieron
resultados positivos
para la infeccion
con filariasis
linfatica esta por
debajo del valor
limite de corte
permitido

Mas de 6,3 millones de personas que vivian en
cuatro paises de la Regién requirieron
administracion masiva de medicamentos para
la filariasis linfatica en el 2017. Algunas zonas
de Brasil, Guyana, Haiti y Republica
Dominicana se vieron afectadas.

Geohelmintiasis (ascariasis,
tricuriasis y anquilostomiasis
humana)

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Prevalencia en nifios
en edad escolar
inferior a 1%,
quimioterapia
administrada con
regularidad a por lo
menos 75% de todos
los nifios en edad
preescolar y en edad
escolar en riesgo de
morbilidad en los
paises donde es
endémica

En la Region, 70,9 millones de nifios de 1 a 14
afios que viven en 25 paises donde es
endémica la enfermedad siguen en riesgo de
morbilidad (por ejemplo, detencion del
crecimiento, anemia) causada por el grupo de
geohelmintos. Mas de 7,8 millones de nifios en
edad preescolar que necesitaban quimioterapia
preventiva fueron tratados mediante la
administracién masiva de medicamentos en el
2017 en la Region.
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Enfermedades y otros

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

problemas relacionados
Hepatitis B, transmision
maternoinfantil y en la
primera infancia

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Prevalencia de 0,1%
en los nifios de 5
anos de edad.

La prevalencia del antigeno de superficie del
VHB (HBsAg) en la Region ha disminuido
durante los ultimos decenios, principalmente
como resultado de la introduccién de la vacuna
contra la hepatitis B a comienzos de los afios
noventa. Para el 2016, se estim6 que la
prevalencia regional del HBsAg en los nifios
de 5 afos era de 0,1%, prevalencia que
equivale a 9.200 nifios de 5 afios.

Hepatitis By Cy
cancer/cirrosis hepaticos
relacionados con la

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Reduccion de 90%
de la incidencia
(referencia del

En la Region, mas de 125.000 muertes cada
afio se asocian con hepatitis virales, 99% de
ellas con la hepatitis B y C. Se estima que

infeccion 2015); reduccion de | 3,9 millones de personas tienen hepatitis B y
65% de la 7,2 millones, hepatitis C (2016).
mortalidad
(referencia del
2015)
Infeccion por el VIH Eliminaciéon como Reduccion de 90% Se estima que unos dos millones de personas
un problema de de la incidencia en América Latina y el Caribe tenian la
salud publica mundial de la infeccion por el VIH (2017) y, desde el 2008,
infeccion por el VIH | cada afio se han producido en la Region
y reduccion de las 120.000 infecciones nuevas por el VIH. En el
muertes mundiales 2017, la Region tenia una cobertura del
anuales relacionadas | tratamiento antirretroviral de 79% entre las
conel VIH en 90% | personas que conocian su estado serologico y,
(referencia del desde el 2010, se ha producido una reduccion
2010) de 15% de las muertes relacionadas con el sida.
Infeccion por el VIH, Eliminacion como Tasa de transmision | La  tasa  estimada de  transmision

transmision maternoinfantil

un problema de
salud publica

vertical inferior
a2%

maternoinfantil del VIH disminuy6 de 17% en
el 2010 a 12% en el 2017, reduccién que
representa unas 30.800 infecciones por el VIH
en nifios evitadas debido a intervenciones de
eliminacion de la transmision maternoinfantil
en América Latina y el Caribe durante ese
periodo.

Infecciones de transmision
sexual (ITS): sifilis y
gonorrea

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Reduccion de 90%
de la incidencia
(referencia del
2018)

En el 2012, se estima que hubo 471.000 casos
nuevos de sifilis en mujeres y 466.000 en
hombres en la Region de las Américas. En ese
mismo afio, se estima que hubo 4,6 millones
de casos nuevos de gonorrea en mujeres y
6,4 millones en hombres en la Region.

Leishmaniasis visceral

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Prevalencia de
menos de 1 caso por
10.000 habitantes;
reduccion de la tasa
de letalidad a <50%

Durante el periodo 2001-2017, se registraron
unos 59.769 casos de leishmaniasis visceral en
12 paises de la Region. Si bien 96% de estos
casos (57.582) fueron notificados por Brasil,
desde el 2013 se ha observado un aumento del
numero de casos notificados en Argentina,
Colombia y Venezuela. En el 2017, se
registraron 4.239 casos, de los cuales 338
(7,97%) fueron coinfecciones por
leishmaniasis visceral y VIH.
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Enfermedades y otros

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

problemas relacionados

Leishmaniasis, Eliminacion como Se detectan 70% del | La leishmaniasis cutdnea y mucocutanea es
cutanea/mucocutanea un problema de total de casos y al endémica en 18 paises de la Region, de los
salud publica menos 90% del total | cuales 17 (94,4%) notificaron casos a la
de casos detectados | OPS/OMS durante el periodo 2001-2017.
son tratados; se ha Hubo un total de 940.396 casos notificados,
reducido en 50% la | con un promedio de 55.317 casos al ailo.
proporcién de niflos
de 10 afios con
formas cutaneas y
mucocutaneas de la
enfermedad
Lepra Eliminacion como Prevalencia de Entre el 2010 y el 2017, los casos nuevos

un problema de
salud publica

menos de 1 caso por
10.000 habitantes en
el primer nivel
subnacional;
prevalencia de menos
de 1 caso por 1
millon de habitantes
con discapacidad de
grado Il en el
momento del
diagndstico; ningun
nifio (de hasta 15
afos) con
diagndstico de lepra
y deformidades
visibles

notificados de lepra disminuyeron 22,5% (de
37.571 a 29.101). En el 2017, se registraron
aproximadamente 29.101 casos nuevos en 27
paises de la Region. Brasil es el pais mas
afectado, donde se han presentado cerca de
92% de los casos de la Region.

Malaria (por P. falciparum y
por P. vivax) y epidemias de
malaria

Eliminacion de la
transmision

Ningun caso nuevo
local; reduccion
>90% de la tasa de
mortalidad (en
particular en casos
importados y en
lugares donde es
persistente la
transmision);
prevencion del
restablecimiento en
los paises declarados
libres de malaria

La Region notifico en el 2018 un total
provisional de 764.000 casos confirmados de
malaria y 335 muertes por la enfermedad.
Aproximadamente 76% de las infecciones son
causadas por Plasmodium vivax, 24%, por
Plasmodium falciparum, y menos de 0,1%,
por Plasmodium malariae.

Oncocercosis (ceguera de
los rios)

Eliminacion de la
transmision

Ningun caso nuevo

El niimero de focos activos de oncocercosis
disminuy6 de 12 a solo uno en la zona de la
Amazonia compartida por Brasil y Venezuela.
En el 2015, alrededor de 25.000 personas
necesitaron tratamiento, todas residentes de la
zona indigena yanomami en la frontera entre
Brasil y Venezuela.
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Enfermedades y otros
problemas relacionados

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

Peste

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Ninguna defuncion

En la Region, actualmente la peste se
considera endémica en cinco paises (Bolivia,
Brasil, Ecuador, Estados Unidos de América y
Pert). Estados Unidos notific6 5 casos
humanos en el 2017 y en América Latina se
notificaron alrededor de 78 casos humanos
entre el 2010 y el 2017, 94,9% en Pera (n=74).
En el 2018 solo hubo dos muertes notificadas
por peste en América Latina (una en Pert y
otra en Bolivia).

Pian (treponematosis
endémica)

Erradicacion

Ningun caso
autoctono

La OPS considera que el pian ha sido
eliminado en la Region de las Américas. No
obstante, como parte del proceso de la OMS
de certificacion de la erradicacion mundial
para el 2020, puede ser necesaria la vigilancia
o encuestas para demostrar la erradicacion en
la Region.

Poliomielitis

Eliminacion de la
transmision

Ningun caso de
paralisis por
poliovirus salvajes

La Region de las Américas registrd su ultimo
caso de poliomielitis en 1991 y en 1994 fue la
primera region del mundo en recibir la
certificacion como libre de la enfermedad. Los
paises estan consolidando medidas para
mantener la eliminacion y evitar la
reintroduccion.

Rabia transmitida por el
perro

Eliminacion de la
transmision
(transmision por el
perro, urbana)

Ninguna defuncion

Durante los cuatro ultimos decenios, los
esfuerzos realizados han reducido la carga de
rabia humana en América Latina de 285 casos
en 1970 a 18 en el 2015.

Rubéola

Eliminacion de la
transmision

Ausencia de
transmision
endémica durante al
menos 12 meses con
presencia de un
sistema de
vigilancia que tenga
un desempefio
satisfactorio!

En el 2003, los paises establecieron
conjuntamente la meta de eliminacion de la
transmision endémica de la rubéola para el
2010. De 1998 al 2008, unos 250 millones de
adolescentes y adultos en 32 paises fueron
vacunados contra la rubéola en campanas de
vacunaciéon masiva. Los ultimos casos de
rubéola endémica y de sindrome de rubéola
congénita en la Region fueron notificados en
el 2009.

1

Se estableceran nuevos criterios para la eliminacion del sarampion y la rubéola, sobre la base de las

recomendaciones formuladas por la Comisién Regional de Reverificacion de la Eliminacion del Sarampion
y la Rubéola, establecida en el 2019 para vigilar la sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region.

7
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Enfermedades y otros
problemas relacionados

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

Rubéola congénita

Eliminacion de la
transmision

Ausencia de casos
de sindrome de
rubéola congénita
asociados a la
transmision
endémica con
presencia de un
sistema de
vigilancia que tenga
un desempefio

En el 2003, los paises establecieron
conjuntamente el objetivo de eliminacion de la
transmision endémica de la rubéola para el
2010. De 1998 al 2008, se estima que unos
250 millones de adolescentes y adultos en
32 paises fueron vacunados contra la rubéola
en campafias de vacunacion masiva. En el
2009, se notificaron los ultimos casos de
rubéola endémica y del sindrome de rubéola
congénita (SRC) en la Region.

satisfactorio?
Sarampion Eliminacion de la Ausencia de Enel 2018, 12 paises de la Region notificaron
transmision transmision un total de 16.514 casos confirmados de

endémica durante al
menos 12 meses con
presencia de un
sistema de
vigilancia que tenga
un desempeilo
satisfactorio®

sarampion. En ese mismo afio, se han
notificado muertes en Brasil (12) y Venezuela
(74).

Sifilis congénita

Eliminaciéon como
un problema de
salud publica

Incidencia de < 0,5
por 1.000 nacidos
vivos

La tasa de incidencia de la sifilis congénita ha
aumentado desde el 2010 y llegd a 2,1 por
1.000 nacidos vivos, con mas de 28.800 casos
notificados en el 2017, a pesar de un aumento
de la cobertura del tratamiento en embarazadas
con sifilis.

Teniasis/cisticercosis
(causadas por la infeccion
con Taenia solium)

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Los paises donde es
endémica la
enfermedad adaptan
la estrategia
validada de la OMS
para el control y la
eliminacion del
parésito, y aumentan
las actividades de
control y
eliminacion para
llegar a la meta en el
2030

La cisticercosis afecta principalmente la salud
y los medios de vida de comunidades
agricolas de subsistencia en América Latina y
el Caribe. Reduce el valor de mercado de los
cerdos y hace que resulte riesgoso comer
carne de cerdo. El parésito es una importante
causa de muerte por enfermedades
transmitidas por los alimentos y genera un
total de 2,8 millones de AVAD a nivel
mundial. Se estima que el numero total de
personas que sufren neurocisticercosis a nivel
mundial, incluidos los casos sintomaticos y
asintomaticos, es de entre 2,56 millones y
8,30 millones, segtin los datos de la
prevalencia de la epilepsia disponibles. El
parasito es endémico en al menos 16 paises
de la Region.

Tétanos neonatal

Eliminaciéon como
un problema de
salud publica

Incidencia inferior a
1 por 1.000 nacidos
vivos

En la Region se ha reducido cada afio el
nimero notificado de casos de tétanos
neonatal, desde 1.144 en el 2000 a 13 en el
2017. La cobertura de la vacuna llegd en
promedio a 91% en el 2017.

2 Ibid
3 Ibid
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Enfermedades y otros

Objetivo

Situacién epidemioldgica actual

problemas relacionados
Tracoma

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Prevalencia de
inflamacion
tracomatosa
folicular (TF) <5%
enniflosde 1 a9
afios; prevalencia de
triquiasis
tracomatosa (TT)
<1 caso por 1.000
habitantes en cada
zona endémica

La Region de las Américas tenia una
poblacion de cerca de 5 millones de personas
en riesgo de contraer tracoma en el 2017,
quienes residian en cuatro paises.

Tuberculosis

Eliminacion como
un problema de
salud publica

Reduccion de 90%
de la mortalidad por
tuberculosis;
reduccion de 80%
de la incidencia de
la tuberculosis, con
una meta regional
de 5,6 casos nuevos

En el 2017, se estimo que la tasa de incidencia
en la Region era de 28 casos por
100.000 habitantes, lo que representa un total
de 282.000 casos nuevos. Mas de la mitad de
los casos incidentes (55%) estaban
concentrados en tres paises: Brasil, México y
Perti. La tasa de mortalidad fue de 1,8 por
100.000 habitantes y se estima que hubo unas

por 100.000 18.000 muertes (excluidas las muertes por
habitantes tuberculosis relacionadas con la infeccion por
(referencia del el VIH).

2015)




‘"T(Lﬁ’

\ Organizacion i

- N

¥ Panamericana \Jg
de la Salud

) A
i»’:

Organizacion
Mundial de la Salud

onou oo s AMeEricas

57.° CONSEJO DIRECTIVO

71.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019

‘\-

CD57/7
Anexo C
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

INICIATIVA DE LA OPS PARA LA ELIMINACION DE ENFERMEDADES:
POLITICA PARA APLICAR UN ENFOQUE INTEGRADO Y SOSTENIBLE
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

EL 57. CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la [Iniciativa de la OPS para la eliminacion de
enfermedades: politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades
transmisibles en la Region de las Américas (documento CD57/7), en la que se articula e
ilustra el enfoque institucional y la estrategia integral de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) para la eliminacion de las enfermedades transmisibles;

(PP2) Considerando que esta iniciativa refleja el compromiso contraido por los
Estados Miembros de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030 y los
objetivos establecidos en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030;

(PP3) Consciente de las repercusiones que estas enfermedades y problemas tienen
en la Region, especialmente en los grupos en situacion de vulnerabilidad;

(PP4) Reconociendo los posibles beneficios econémicos de poner en marcha
programas y estrategias de salud publica que sean costo-eficaces en los que se tengan en
cuenta las enfermedades y los problemas de salud priorizados a lo largo del curso de la
vida y con un enfoque multisectorial en todos los sistemas y las redes de salud a nivel de
pais en toda la Region de las Américas;

(PP5) Teniendo en cuenta la labor en curso hacia el logro de la salud universal
segun lo establecido en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud de la OPS (resolucion CD53.R14 [2014]) y el marco de acciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el fortalecimiento de los sistemas de salud
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(2007), y reconociendo que el primer nivel de atencidon es el principal pilar de la
eliminacion;

(PP6) Considerando las numerosas estrategias y planes de accion de la OMS y la
OPS que se centran en varios problemas de salud relacionados con esta iniciativa;

(PP7) Consciente de la funcion historica de la OPS en los importantes logros
regionales y mundiales con respecto a la eliminacion de enfermedades;

(PP8) Reconociendo que esta iniciativa proporciona a los paises de la Region de
las Américas orientacion y rumbo para la eliminacion de las enfermedades transmisibles
mediante la adopcion de un enfoque comun y sostenible,

RESUELVE:

(OP)1. Respaldar la Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica
para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la
Region de las Américas (documento CD57/7).

(OP)2. Instar a los Estados Miembros, de acuerdo con sus contextos y prioridades
nacionales, a que:

a) adopten y apliquen el enfoque estratégico de la iniciativa de eliminacion a fin de
promover y ampliar la eliminacion de las enfermedades transmisibles y otros
problemas relacionados dentro de sus agendas nacionales de salud publica;

b) garanticen que el principio general de la iniciativa de eliminacion, el enfoque del
curso de la vida, se aplique en todos los niveles de los servicios y redes del sistema
nacional de salud;

C) fortalezcan la capacidad institucional y de la comunidad de generar datos de calidad
que puedan ser usados para hacer el seguimiento del progreso hacia la eliminacion
de las enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados, y la capacidad
de obtener evidencia adicional;

d) realicen esfuerzos para promover la coordinacion gubernamental intersectorial y la
participacion de la sociedad civil y la comunidad en la eliminacion de las
enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados;

e) fomenten un mejor acceso a servicios de salud de calidad mediante el
fortalecimiento de la atencion primaria de salud y la labor para alcanzar la salud
universal.
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(OP)3. Solicitar a la Directora que:

a)

b)

d)

g)

obtenga apoyo politico, de gestion, administrativo y financiero, incluso mediante
la intensificacion de la movilizacion de recursos externos, para la aplicacion eficaz
de la iniciativa de eliminacion;

promueva y mejore la colaboracion multisectorial e interprogramatica para buscar
sinergias entre todos los interesados directos que se espera que contribuyan a poner
en practica la iniciativa de eliminacion;

intensifique la coordinacién a nivel regional y de pais para aumentar el acceso a
vacunas, medicamentos, pruebas de diagnostico y otros elementos basicos clave
como, por ejemplo, mosquiteros, productos para el control de vectores y equipo de
desinfeccion para el saneamiento y el abastecimiento de agua, por conducto del
Fondo Rotatorio de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud Publica y el
Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas;

mida el avance hacia la eliminacion de las enfermedades transmisibles y otros
problemas relacionados mediante el fortalecimiento de los sistemas de informaciéon
de salud que puedan garantizar la disponibilidad y el andlisis de datos de calidad
solidos a lo largo del curso de la vida, aportados por los servicios de salud, como
los de salud maternoinfantil y los de salud comunitaria, los consultorios
especializados y otros establecimientos;

siga priorizando las redes nacionales de laboratorios y la gestion de la cadena de
suministros en la Region (servicios de laboratorios clinicos y ambientales, servicios
de transporte y de suministro) para los medicamentos, las pruebas de diagndstico,
los insecticidas y otros productos de salud publica;

coordine, promueva y brinde cooperacion técnica a nivel regional para los paises y
los territorios a fin de prestar una atencion integrada de salud, especialmente en el
nivel de atencion primaria de salud, para lograr la eliminacion de las enfermedades
transmisibles;

rinda cuentas peridodicamente a los Cuerpos Directivos sobre el avance logrado y
los retos enfrentados en la aplicacion de la iniciativa, mediante tres informes de
progreso que se presenten en el 2023, el 2026 y el 2029, y un informe final en el
2031.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 4.5 Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades:
politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en
la Region de las Américas

Relacion con el proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021:*

Resultado intermedio 4. Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de
salud (RISS) para la prevencion, la vigilancia, la detecciéon temprana, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion (indicadores de resultado intermedio 4.1-4.10)

Resultado intermedio 17. Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener la
eliminaciéon de la transmision de enfermedades priorizadas (indicadores de resultado
intermedio 17.1-17.7)

Resultado intermedio 19. Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en la salud
y la accion intersectorial (indicadores de resultado intermedio 19.1, 19.2)

Resultado intermedio 24. Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y
controlar epidemias y pandemias causadas por agentes patdgenos de gran impacto o de
graves consecuencias (indicadores de resultado intermedio 24.1, 24.2)

La puesta en practica de esta iniciativa también repercutira en otros indicadores del resultado
intermedio, incluidos los resultados 2.1, 2.2, 2.3, 5.3, 8.6, 8.7, 12.2, 18.8, 18.4, 18.5,21.2 y
26.1.

* El proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021 se presento ante el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su 13.° sesion y el Comité
Ejecutivo en su 164.%sesion. El 57.° Consejo Directivo examinard este proyecto en
septiembre del 2019. En consecuencia, la version final del presupuesto por programas
puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios, los cuales se reflejaran
también en esta politica.
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3. Repercusiones financieras:

a)

b)

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

El costo estimado para llevar adelante esta iniciativa es de aproximadamente
US$ 1.000.000 por bienio. Esto no incluye los costos de la aplicacion en los Estados
Miembros ya que varian de un pais a otro.

Costo estimado para el bienio 2020-2021 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

El costo estimado para el bienio es de aproximadamente US$ 1.000.000. Se calcula
que los jefes de unidad (P5) de las dos unidades relacionadas con esta iniciativa
contribuiran entre 10% y 15% de su tiempo para dirigir la aplicacion de la iniciativa;
dos asesores técnicos (P4) destinardn 20% de su tiempo a participar en el didlogo
internacional y la cooperacion técnica con los paises y un especialista designado (P3)
apoyara con la informacion estratégica y la gestion del conocimiento y la coordinacion
general de la puesta en practica de la iniciativa.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas?

Aproximadamente US$ 350.000, que representan la contribucion de tiempo del
personal existente, seran cubiertos con los fondos del presupuesto ordinario de la OPS.
Ademas, parte de las actividades puede ser abarcada por los fondos asignados a planes
de accion para enfermedades especificas relacionadas con esta iniciativa.

a)

b)

Repercusiones administrativas:

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:
El trabajo se llevara a cabo a nivel de pais, subregional y regional.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales de
personal en el equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de
ese personal):

Para llevar a la practica esta iniciativa, sera crucial garantizar la dotacion actual de
personal técnico a nivel regional y la designacion de un especialista (P3).

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
La iniciativa de eliminaciéon se vincula con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, y abarcara
el periodo 2019-2030. Se presentaran evaluaciones a la Gerencia Ejecutiva (EXM) y
los Cuerpos Directivos al final de cada bienio como parte de la evaluacion de fin de
bienio, ademas de otros informes periodicos segun la agenda de los planes especificos
de accidn vinculados con la iniciativa de eliminacion. Se presentaran informes sobre
el progreso a los Cuerpos Directivos en el 2023, el 2026 y el 2029, y un informe final
en el 2031.
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia con los
mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 4.5 Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para
aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Region de las
Américas

Unidad a cargo: Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE):
Unidad de VIH, Hepatitis, Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual (CDE/HT), Unidad de
Enfermedades Desatendidas, Tropicales y Transmitidas por Vectores (CDE/VT)

Funcionarios a cargo: Dr. Massimo Ghidinelli, Dr. Luis Gerardo Castellanos, Dra. Monica Alonso,
Dr. Rainier Escalada, Dr. Leandro Sereno

Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de salud sostenible para las Américas
2018-2030:

Objetivo 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad,
centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades.

Objetivo 10: Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las enfermedades
desatendidas.

Vinculo entre este punto del orden del dia y el proyecto de Plan Estratégico de la OPS
2020-2025:*

Resultado intermedio 4. Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud
(RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la atencion de las
enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles mediante vacunacion
(indicadores de resultado intermedio 4.1-4.10)

Resultado intermedio 17. Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener la
eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas (indicadores de resultado intermedio
17.1-17.7)

Resultado intermedio 19. Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las inequidades
mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en la salud y la accion
intersectorial (indicadores de resultado intermedio 19.1, 19.2)

Resultado intermedio 24. Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y controlar
epidemias y pandemias causadas por agentes patdogenos de gran impacto o de graves consecuencias
(indicadores de resultado intermedio 24.1, 24.2)
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La puesta en practica de esta iniciativa también repercutird en otros indicadores del resultado
intermedio, incluidos los resultados 2.1, 2.2, 2.3, 5.3, 8.6, 8.7, 12.2, 18.8, 18.4, 18.5, 21.2 y 26.1.

* El proyecto de Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 se presento ante el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion en su 13.“ sesion y el Comité Ejecutivo en su 164.“sesion. El
57.% Consejo Directivo examinara este proyecto en septiembre del 2019. En consecuencia, la
version final del Plan Estratégico puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios,
los cuales se reflejaran también en esta politica.

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden del
dia:

La ejecucion de esta iniciativa de eliminacion requerira cooperacion y colaboracion multisectorial,
interinstitucional, interprogramatica y entre paises, asi como el fortalecimiento de alianzas con
asociados en todos los niveles. Estos colaboradores incluyen:

Ministerios de salud y dependencias gubernamentales nacionales.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
y otros asociados de las Naciones Unidas; el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis
y la Malaria; centros colaboradores de la OPS/OMS.

El Plan de Emergencia para el Alivio del Sida del Presidente de los Estados Unidos (PEPFAR); la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID); los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos; el Grupo de Colaboracion Técnica
Horizontal; la Alianza Pancaribefia contra el VIH/SIDA (PANCAP); el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), la
Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR), al Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA), la Comunidad del Caribe (CARICOM); el Organismo de Salud Publica del Caribe
(CARPHA).

Organizaciones comunitarias, ONG y universidades a nivel nacional, regional y mundial; asociaciones
cientificas y otros aliados pertinentes para combatir enfermedades especificas incluidas en la iniciativa
de eliminacion.

Practicas optimas en esta drea y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

. De los 21 paises en los cuales la enfermedad de Chagas es endémica, 17 siguieron manteniendo
la interrupciéon de la transmision domiciliaria por vectores —insectos de la subfamilia
Triatominae (vinchucas o reduvidos) portadores del parasito 7rypanosoma cruzi— con un
indice de infestacion de viviendas de 1% o menos en el pais o en sus zonas endémicas
(Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru y Uruguay).

. Hasta 22 Estados Miembros adoptaron la politica recomendada por la OMS de “Tratar a todos”
y ofrecieron tratamiento antirretroviral a toda persona infectada con el VIH, independientemente
del recuento de CD4.

. En el 2017, 20 paises y territorios de la Region de las Américas informaron datos compatibles

con el logro del objetivo y las metas de eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH,
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y 15 paises notificaron datos compatibles con la eliminacion de la sifilis congénita y la doble
eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis

. Brasil, Colombia y Chile han elaborado casos a favor de la inversion para la hepatitis C a fin de
apoyar la planificacion y la asignacion de fondos.

° La iniciativa para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis
B y la enfermedad de Chagas congénita (ETMI-Plus) se estd actualmente implementando en
programas piloto en la Region. En el 2018, Colombia y Uruguay han elaborado estrategias
nacionales para aplicar las intervenciones recomendadas en la iniciativa ETMI-Plus y Paraguay
ha elaborado un informe de linea de base de la iniciativa.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:
El costo estimado para llevar adelante esta iniciativa es de aproximadamente US$ 1.000.000 por
bienio.




