CONTROL DE ENFERMEDADESY GESTION DE RIESGOS

7.1 TABACO (TOB)

Apoyo alaformulaciény laejecucion de politicas publicas parareducir el consumo del tabaco.

TEMASY RETOS

Si bien gran parte de lamorbilidad y |a mortalidad evitables en lamayoriade los paises (un tercio de todos los
casos de cancer y defunciones por problemas cardiovasculares en lasAméricas, por ejemplo) se atribuye al
consumo de tabaco, solo tres paises en la Regién cuentan con politicas amplias que abordan el tabaguismo.

La industria tabacal era mantiene una poderosa influencia politica en muchos paises, mientras que es deficiente
la promocion de la causa por parte de lasociedad civil parael control del tabaco. Esta situacion presentaun
obstaculo al aumento de lavoluntad politica de los gobiernos con el propésito de gjecutar politicas eficaces para
el control del tabagquismo.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), avalado por la mayoria de |os paises en la Region,
brinda una oportunidad Unica parafortalecer |a capacidad del gobierno y la sociedad civil afin de gjecutar
politicasy programas eficaces.

META Y OBJETIVOSDEL AREA DE TRABAJO

META

L os paises de la Region disefian y jecutan politicasy programas econémicos parareducir la mortalidad
atribuible a consumo de tabaco.

OBJETIVOS

Capacidad nacional fortalecida parala promocion de la gestion de riesgos, incluidala prevencion del consumo
de tabaco, proporcionando los elementos necesarios afin de influenciar otros sectores responsables de la
reduccién de los riesgos que pueden afectar ala salud.

ENFOQUE ESTRATEGICO

Destacar |a creacién de ambientes sin humo de tabaco como un punto de acceso alasalud publica para
enfoques mas integrales al control del tabaco.

Promover laimplantacion del CMCT mediante laevaluaciény el fortalecimiento de politicas y programas
nacionales actuales para el control del tabaco.

Suministrar capacitacién para fortalecer la capacidad de las comunidades (nacional es o subnacionales) de
abogar por entornos libres de humo de tabaco y de |os gobiernos para gjecutar politicas eficaces.

Elaborar normas e informacion en apoyo de la g ecucion de politicasy programas.

Apoyar y fortalecer la capacidad de investigacion directamente pertinente a logro de metas de politica.
Prestar cooperaci6n técnica especializada a solicitud, con prioridad para aquell os paises comprometidos con la
€jecucion de politicas eficaces para el control del tabaco.

Apoyar y fortalecer la capacidad de evaluacion y monitoreo para analizar €l avance realizado hacia las metas.
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7.1 TABACO (TOB)

RESULTADOS ESPERADOS

Se incrementara en todos los paisesla
capacidad nacional paraponer en practica
entornos libres de humo de tabaco en lugares
publicosy detrabajo.

| NDICADORES

Publicaciones de pautas, investigaciony datos
contundentes formulados por la OPS, y
difundidosy usados por los paises.

I ntervenciones de cooperacién técnica en ocho
paises.

Recursos financieros movilizados a cuatro paises
para crear entornos libres de humo de tabaco.

L os paises habran aumentado |a capacidad de
gjecutar politicas eficaces para el control del
tabaco.

Normas, datos contundentes e investigacion
publicadosy difundidos a paises en apoyo de
politicas eficaces.

I ntervenciones de cooperacion técnicaadiez
paises para apoyar la ejecucion de politicas
eficaces.

L os paises habran producido datos de vigilancia
pertinentes al consumo de tabaco por parte de
losjévenes, laexposicion al humo del tabaco
en el ambiente o politicas parael control del
tabaquismo.

Treintapaises con informes publicados de la
Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en la
Juventud (EMTJ), el Sistema Nacional de
Informacion en Linea sobre Tabaco (SNLIT) o el
Sistema de Vigilancia de la Exposicion ala
Nicotinaen el Ambiente (SVENA).

RECURSOS (EUAS)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 259,400 1,117,400 1,376,800
Total 2004-2005 827,900 69,000 896,900
5 o Pais 1% 0% 1%
t ast
orcenae de gasios Interpais 99% 100% 9%
estimados
Regional - - -
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CONTROL DE ENFERMEDADESY GESTION DE RIESGOS

7.2 EVALUACIONY GESTION DE RIESGOSAMBIENTALES (ERA)

Promover el uso de los conceptos de evaluacion y gestion del riesgo con el proposito de fomentar ambientes sin
riesgos, sosteniblesy que afiancen lasalud, incluidala proteccion contra riesgos biol 6gicos, quimicosy fisicosy la
prevencién delaviolencia.

TEMASY RETOS

> Losriesgos ambientalesy ocupacional es contribuyen en gran medida ala morbilidad y lamortalidad en la
Regi6n, pero pocos paises cuentan con politicas integrales pararealizar andlisisy establecer politicas publicas
paralagestion. Estos riesgos af ectan alas generaciones actualesy futuras debido alos efectos sobre lasalud a
largo plazo.

>  Secalculaque cadaafio ocurren 5 millones de accidentes en el trabajo en América L atina, de los cuales 90.000
son mortalesy equivalen a 300 defunciones diarias. Sin embargo, sélo 3 paises han establecido sistemas
nacionales de vigilancia de |os accidentes en el trabajo dirigidos aintervenciones preventivas.

>  Secalculaque ocurren 150 millones de enfermedades ocupacional es cada afio en el mundo; sin embargo, en
Ameérica Latina solo se notifica 1% a 5% de las afecciones de este tipo.

> Unos 500 millones de personas en todo el mundo estén expuestas diariamente a aire sumamente contaminado en
el hogar, y cerca de 2 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio a causa de infecciones respiratorias
agudas. La contaminacion del aireinterior y exterior es un factor importante relacionado con enfermedades
agudas y respiratorias. Se cal cula que aproximadamente 20 millones de nifios estan trabajando en condiciones
gue afectan a su desarrollo fisico, mental, social y espiritual y los aspectos de salud del problemano se han
abordado adecuadamente dentro del sistema de salud.

> Américalatinaes unade las zonas del mundo con consumo importante de plaguicidas (por ejemplo, en
Centroamérica se importaron 1,5 kg de plaguicidas por habitante, 1o cual es 2,5 veces superior a promedio
mundial). Muchos paises | atinoamericanos aln importan plaguicidas prohibidos. Son necesarias |egislaciones
nacional es e internacional es més estrictas e intervenciones integral es.

> Haaumentado el reconocimiento de los efectos nocivos sobre la salud de los POP, metales pesados como el
plomo y el mercurio, entre otros. Sin embargo, ningun sistema de informacion permite analizar los riesgos y
difundir conocimiento acercade laidentificacion, el control y la eliminacién de estos riesgos ni otros
mencionados anteriormente.

M ETA Y OBJET IVOSDEL AREA DE TRABAJO

META
L os paises usaran los conceptos de andlisis y gestion de riesgos e informacién compartida afin de orientar la
toma de decisiones para prevenir y controlar |0s riesgos ambientales y ocupacionales.

OBJETIVOS
Més paises en la Region llevaran adelante la eval uacion de riesgos ambientales y ocupacionalesy lavigilancia
epidemiol 6gica; formulardn indicadores de salud ambiental y ocupacional.
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7.2 Evaluacion y Gestion de Riesgos Ambientales (ERA)

ENFOQUE ESTRATEGICO

Mejorar el desarrollo y la capacitacién de recursos humanos técnicos.
Elaborar y mejorar métodos para evaluar y controlar riesgosy servicios preventivos.
Establecer sistemas de informacion paraidentificar, analizar, vigilar y controlar riesgos ambientalesy

ocupacionales.

Crear y fortalecer redes intersectoriales e interinstitucional es.

Promover el uso adecuado de latecnologia paramejorar la sensibilidad y especificidad de lavigilancia

ambiental.

Mejorar lanotificaciéon y el registro de datos para crear indicadores ambientales y ocupacionales.

Promover un proyecto de investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Capacidades nacional es técnicas e

institucional es fortal ecidas para reducir o
eliminar los riesgos ocupacionalesy controlar
las enfermedadesy los accidentes en el lugar de
trabgjo.

| NDICADORES

El sistema de informacion para notificacion,
registroy vigilanciaen el lugar de trabajo para
tres casos centinelas (af ecciones

osteomuscul ares, accidentes, intoxicacion por
plaguicidas) se habré establecido y estaraen
funcionamiento en a menos cinco paises.

Plan regional de salud de |os trabajadores
ejecutado en 20% de la Regidn, segin la
resolucion CD42.R13 (1999).

Continta el esfuerzo conjunto entrelaOMS, la
EPA y 1aOIT y serealizaa menos un evento
regional.

L os planes nacionales de salud de los
trabajadores publican informes sobre el avance
realizado.

Se habran puesto en préacticay supervisado
proyectos sobre vigilanciaambiental y
ocupacional, control de problemas de salud
ambiental, enfermedades y accidentesen el
lugar de trabajo e indicadores de salud
ambiental.

Lainiciativaregional sobre plaguicidasy salud
demuestra progreso.

Contintian los estudios sobre la evaluacion dela
cargaambiental y se difunden los resultados.

Establecimiento de unared regional parala
promocion del ambiente sano paralos nifios.

Al menos cinco paises participan en lared
regional.

Al menos tres paises habrian eliminado el uso
del plomo en la gasolina (monitoreo de la
Cumbre de Miami).

Lared regional de seguridad quimicasigue
operando.

Al menos unade |as recomendaciones de |a
Declaracion de Bahia del I|FCS sehabra
€jecutado en tres paises.
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7.2 Evaluacion y Gestion de Riesgos Ambientales (ERA)

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 6,221,800 4,190,200 10,412,000
Total 2004-2005 4,777,700 - 4,777,700

5 od Pais 3% - 3%

orcentaje de gastos -
estimados Interpais 63% - 63%
Regional - - -
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CONTROL DE ENFERMEDADESY MANEJO DE RIESGOS

7.3 TUBERCULOSISY ENFERM EDADES EMERGENTES (TED)

Laprevenciény el control delatuberculosis acorde al plan paralaexpansion de DOTSYy las medidas de apoyo a
nivel mundial paracombatir otras enfermedades emergentes, incluidalaresistencia alos antibiéticos.

TEMASY RETOS

> Latuberculosis hamantenido su elevado nivel de notificacion de casosy de defunciones. y esunaprioridad a
nivel mundial que requiere esfuerzos sostenidos por los paisesy la OPS.

> Lasenfermedades infecciosas emergentes y reemergentes como el virus del Nilo Occidental, el SARS, la
influenza pandémica exigen que los paises desarrollen su capacidad de participar bien en las actividades
mundiales de detecciony control.

> Lamutacién de microorganismos esta produciendo farmacorresistencia en cepas de Mycobacterium
tuberculosis, estafilococos, neumococos, gonococos, parésitos de lamalariay otros microorganismos, fenémeno
gue asu vez se esta convirtiendo en un obstéaculo importante para el control de estas infecciones.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
L os Estados Miembros avanzaran en sus esfuerzos por erradicar, eliminar, prevenir y controlar enfermedades.

OBJETIVOS
Implementacién de programas parala prevencion y control de tuberculosisy las enfermedades emergentesy
reemergentes en la Regién de las Américas.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Actualizacién y adaptacion nacional de las politicasy estrategias parala proteccién contralas enfermedades
transmisibles.

> Fortalecer la capacidad técnica en los paises para poner en préacticalas estrategias de proteccion contralas
enfermedades transmisibles.

> Fortalecer lainfraestructura nacional de los servicios de salud para expandir la cobertura de la aplicacion de las
estrategias parala proteccion contralas enfermedades transmisibles.

> Desarrollar lacapacidad nacional para evaluar el progreso del uso de las estrategias de proteccion contralas
enfermedades transmisibles.
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7.3 Tuberculosisy Enfermedades Emergentes (TED

RESULTADOS ESPERADOS

| NDICADORES

1. Lacoberturade laestrategia DOTS/ITAES
habra sido expandiday completada en 25
paises.

Tres paises adicionales (Argentina, México y
Paraguay) alcanzan total coberturade
DOTS/TAESY metas de OMS al final del afio
2004 para un total de 18 paises.

Siete paises (Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Haiti, Republica Dominicana, Suriname
y el Caribe Inglés) alcanzan coberturatotal de
DOTS/ITAESy metas de OMS al final del afio
2005 para un total de 25 paises.

Veinticinco paisesy el Caribe Inglés han sido
evaluados anualmente en sus programas
nacionales de control delaTB.

Diecisiete paises cuentan con proyectos
extrapresupuestarios paralaexpansion dela
estrategia DOTS/TAES.

2. Programas de contencion de laresistenciaalos
antimicrobianos coherentes con la estrategia
mundial sobre el tema promovidos.

Cuatro paises de los nueve que participan en la
iniciativa de la contencidon de laresistencia
antimicrobiana cuentan con planes para contener
el problema.

Guiaclinicaparael tratamiento con antibiéticos.

3. Lospaises estaran preparados para afrontar a
virus del Nilo Occidental, lainfluenza, €l
sindrome respiratorio agudo grave (SARG,
también llamado SARS) y las enfermedades
emergentesy reemergentes.

Tres paises de la Region disponen de
condiciones de laboratorio para detectar €l virus
del Nilo Occidental.

Quince paises de la Regiodn habran participado en
actividades de capacitacién sobre el virus del

Nilo Occidental.

Tres centros colaboradores de la OPS/OMSS estan
en condiciones de apoyar alos paisesen la
identificacion del virus del Nilo Occidental.

L os sistemas de vigilancia de enfermedades
emergentes y reemergentes proporcionaran
informacién que permitaalos paises detectar
oportunamente y controlar deinmediato la
propagacion de enfermedades de importancia
paralasalud internacional.

En laRegién de las Américas, estara en marcha
€l proceso parala aprobacion del Reglamento
Sanitario Internacional, de acuerdo con el
calendario para su aplicacion en el mundo.

A Proyecto de Presupuesto por Programas 2004-2005
Septiembre 2003




7.3 Tuberculosisy Enfermedades Emergentes (TED)

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 8,323,200 15,387,900 23,711,100
Total 2004-2005 8,141,600 5,527,500 13,669,100

_ Pais 51% 20% 3%

Porcentaje de gastos : - ey oy 619

estimados nterpais 0 0 (

Regional - - -
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CONTROL DE ENFERMEDADESY GESTION DE RIESGOS

74 MALARIA Y OTRASENFERMEDADES TRANSMITIDASPOR VECTORES (VEC)

Laprevenciony el control de las enfermedades transmitidas por vectoresincluidos el dengue, la enfermedad de Chagas
y lafilariasis, con énfasis en lareduccién de lacarga de lamalaria.

TEMASY RETOS

> Latransmision dela malaria sigue siendo unaimportante carga social y econémica ala poblacion menos
servida de la Region, y la amenaza de |a resistencia de | os organismos debe ser monitoreada.

> El ndmero de casos de dengue, aunque con oscilaciones en cada pais, mantiene su tendencia al aumento desde
la segunda mitad de la década de | os setenta, con la probabilidad potencial de mayor nimero de casos de fiebre
hemorréagicadel dengue.

> Lastasasdeinfestacion deT. infestans el vector principal de laenfermedad de Chagas en el Cono sur, han sido
drasticamente reducidas en los Ultimosdiez afios. Sin embargo, lasiniciativas subregionales de Centroaméricay
Andinaparalaeliminacion de latransmisién de T. cruz siguen en desarrollo.

> Tresdelos siete paises endémicos de laRegion, Trinidad y Tobago, Surinam y Costa Rica se encuentran
proximos alametade laeliminacion de la filariasis.

META Y OBJETIVOSDEL AREA DE TRABAJO

META
L os Estados Miembros han avanzado en sus esfuerzos por erradicar, eliminar, prevenir y controlar
enfermedades transmitidas por vectores.

OBJETIVOS
Promocion de la aplicacion de las estrategias globales para el control de las enfermedades transmitidas por
vectores.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Actualizacién y adaptacion nacional de las politicasy estrategias parala proteccién contralas enfermedades
transmisibles.

> Fortalecer la capacidad técnicaen |os paises para poner en préacticalas estrategias de proteccién contralas
enfermedades transmisibles.

> Fortalecer lainfraestructura nacional de los servicios de salud para expandir la cobertura de la aplicacion de las
estrategias parala proteccién contralas enfermedades transmisibles.

> Desarrollar la capacidad nacional paraevaluar el progreso del uso de |as estrategias de proteccion contralas
enfermedades transmisibles.
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7.4 Malariay Otras Enfermedades Transmitidas por Vectores (VEC)

RESULTADOS ESPERADOS

| NDICADORES

Cobertura de la estrategia de control y
prevencion de la malariaimplementada'y
expandidaen los paises endémicos y paises
donde exciste laenfermedad dentro del
contexto de la Iniciativa de Hacer Retroceder la
Malaria

Siguen implementando la Iniciativa de Hacer
Retroceder el Paludismo en los 21 paises
endémicos incluyendo actividades conjuntas en
areas de interés epidemiol6gicacomin y se
fortalece la vigilancia de casos importados en |os
paises libres de transmision.

Sistematizacién y consolidacion de indicadores
epidemiol gicosy gerenciales comunesy su uso
en los 21 paises endémicos.

Laestrategia integrada paralaprevencion y el
control del dengue se habraimplementado,
tomando como base la Resolucion CD43.R4,
aprobada por el Consejo Directivo, en
septiembre de 2001.

Veinte paises de la Region disponen de
informacion politica, técnicay de capacitacion
sobre laestrategiaintegrada.

En diez paises con programas nacionales de
dengue se habran realizado evaluaciones con
base en el decalogo de la estrategiaintegrada.
Diez paises cumplen con €l sistemade
notificacion de casos, sistema de atencién &l
paciente y sistemade laboratorio.

Las areas de interrupcion de latransmision de
Chagas por T. infestants en el Cono Sur y por
Rhodnius prolixus en Centro América
ampliadasy consolidadas, y lasiniciativas de
México, paises Andinosy de Cuenca
Amazédnicaen pleno funcionamiento con
resultados de control.

Cinco paises del Cono Sur (Argentina, Brazil,
Chile, Paraguay y Uruguay) con interrupcion de
transmision por T. infestants. Bolivia con
amplios resultados de control.

Ampliaédreade eliminacion de R. prolixusen El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaraguay el
de M éxico.

Reduccion de la seroprevalencia de Chagas en
escol ares de toda Centroamérica.

Iniciativas Andina, Amazénicay de México en
pleno funcionamiento, con algunos resultados
nacionales de control y/o vigilancia.

Aumento delacoberturay consolidacion dela
calidad y sustentabilidad de |os tamizajes para
Chagas en bancos de sangre.

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 5,217,200 6,192,800 11,410,000
Total 2004-2005 5,191,400 2,785,000 7,976,400

5 od Pais 35% 28% 33%

orcentaj e de gastos .
estimados Interpais 65% 72% 67%
Regional - - -
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CONTROL DE ENFERMEDADESY GESTION DE RIESGOS

7.5 ENFERMEDADES DESATENDIDASE INVESTIGACION (NDR)

Respaldo ala investigaci 6n de enfermedades tropicalesy fomento deiniciativas paratratar € control y laeliminacion
de las enfermedades desatendidas como la meningitis, la peste, lafiebre amarilla, 1afiebre hemorréagica, el sindrome
pulmonar por hantavirus, la hepatitis viricay lalepra.

TEMASY RETOS

> Hay que adaptar medidas de control alos sectores de la poblacién que viven en condiciones precarias, con
deficientes condiciones de vivienda, higieney alimentacion.

> Lasgeo-helmintosis se constituyen en un serio problema de salud que af ecta primordial mente ala poblacion en
edad escolar e impide su desarrollo fisico eintelectual.

> Hay que mantener una cobertura de més de 85% paralainterrupcion de latransmisién de oncocercosis.

> Esimprescindible promover la capacidad en los paises de investigacion para mejorar el conocimiento de las
enfermedades transmisibles y disefiar medidas efectivas de prevencién y control en esta Region.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
L os Estados Miembros han avanzado en sus esfuerzos por erradicar, eliminar, prevenir y controlar
enfermedades transmisibles postergadas susceptibles de eliminacién.

OBJETIVOS

L os paises implementan politicas regionales parareducir la carga de | as enfermedades postergadas y mejorar la
capacidad de investigacion.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Actualizacion y adaptacion nacional delas politicasy estrategias parala proteccion contra las enfermedades
transmisibles.

>  Fortalecer la capacidad técnicaen los paises para poner en précticalas estrategias de proteccion contralas
enfermedades transmisibles.

> Fortalecer lainfraestructura nacional de los servicios de salud para expandir la cobertura de la aplicacién de las
estrategias para la proteccion contralas enfermedades transmisibles.

> Desarrollar lacapacidad nacional paraevaluar el progreso del uso de las estrategias de proteccion contralas
enfermedades transmisibles.
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7.5 Enfermedades Desatendidas e Investigacion (NDR)

RESULTADOS ESPERADOS

Se crearén las condiciones paralaejecucion de
estrategias de control integrado de lageo-
helmintosis/ esquistosomiasis dentro del marco
de otras estrategias en proceso como la
eliminacion de lafilariasis linfética, escuelas
saludabl es, programas de micro-nutrientes, etc.

| NDICADORES

Por lo menos 12 paises de la Region dispondran
de unaestrategiaintegral articulada (en el
contexto de otrasiniciativas) parael control dela
geo-gelmintosis.

Se disefiaran y g ecutarén proyectos de
investigacion destinados a fortalecer los
programas de prevencion, control y eliminacion
de enfermedades transmisibles y coordinacion
del programa OM S de control de Chagas.

Programa de TDR/OMS coordinado por la OPS.
Desarrollo delainvestigacién sobrela
enfermedad de Chagas.

Estudios de eficacia de medidas de intervencion
paraprevenciony control de las enfermedades
transmisibles realizados en 10 paises.
Desarrollo de jévenesinvestigadores através del
programa TDR de pequefios subsidios.

Las actividades de eliminacion delalepray de
su consolidacion y sostenibilidad habran sido
promovidasy evaluadas.

L os paises evaluados tendran una cobertura de
100% de poliquimioterapia (PQT), con logistica
adecuada parala provision de pequefias
cantidades.

En Brasil, se habralogrado la eliminacion en el
nivel nacional al final del afio 2005y se
implantan observatorios de andlisis del proceso
de eliminacion de 10 Estados.

Estrategias paralaeliminacion de lafilariasis
linfética, oncocercosisy geo-helmintosisy
esquistosomiasis promovidas e implementadas.

Planes de eliminacion delafilariasis linfaticaen
€jecucion en |os siete paises endémicos de
acuerdo con |os compromisos asumidosen la
Reunion Anual de Coordinadores de Programas
Nacionales.

Se habran validado los criterios de certificacion
de eliminacién de laoncocercosis en un pal's més
delaRegiény en seis paises endémicos con
oncocercosis continuaras las actividades de
monitoreo y evaluacion de impacto del programa
de acuerdo al calendario establecido por cada
programa.

En Republica Dominicana se habra elaborado un
plan paralaeliminacion de la esquistosomiasis
en el pais.
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7.5 Enfermedades Desatendidas e Investigacion (NDR)

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos

ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 890,400 1,463,500 2,353,900
Total 2004-2005 892,500 500,000 1,392,500

Pais 12% 100% 43%

Porcentgje de gastos - o -
estimados Interpais % % 5%
Regional - - -
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CONTROL DE ENFERMEDADESY GESTION DE RIESGOS

7.6 ENFERMEDADESNO TRANSMISIBLES (NCD)

Apoyo alaelaboracion de programas para reducir lamortalidad y la morbilidad prematuras causadas por enfermedades
no transmisibles, con énfasis particular en ladisminucién de los factores de riesgo y €l mejoramiento de la atencién de
salud, asi como la promocidn de modos de vida sanos. Se hara hincapié en el cancer, las enfermedades cardiovascul ares
y ladiabetes, entre otros.

TEMASY RETOS

> Lamagnitud delas ENT y las condiciones de riesgo asociadas son mayores en las personas de escasos recursos
y es equivalente en |os paises mas pobres de la Region y en aguellos de ingresos medianosy altos.

> Lasenfermedades no transmisibles crénicasy la pobrezaforman unacalle de dos vias, cada una potenciadora
delaotra.

> Lospaisescon cargaaltade ENT tienen capacidad de respuesta limitada solamente y suelen no contar con un
enfoque de salud publica. Las enfermedades cronicas pueden representar casi 70% del gasto médico total.

> Muchos paises no cuentan con informacion basica sobre las ENT y sus condiciones de riesgo.

> Los paises ponen en précticaprogramas de eficaciay efectividad desconocidas, sin eval uacion adecuada.

> El reto esdisefiar programas nacional es sobre |a base de la poblacién, utilizar tecnologia apropiada, de manera
equitativa, y acelerar lavigilancia para apoyar laformulacion y laevaluacion de politicasy programas
racionales.

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META
Reduccién de la carga de mortalidad y norbilidad prematuras en relacion con lasENT.

OBJETIVOS
L os paises habran desarrollado un enfoque de salud publicaalaprevenciony el control delas ENT sobrela
base de informaci6n sanitaria apropiada e incluyendo normas de atencién mejoradas.

ENFOQUE ESTRATEGICO

> Evaluacion delacargadelas ENT y las condiciones de riesgo; el ambiente de politica paralaprevenciény la
atencion y promocién del didlogo entre los interesados directos.

> Efecto de demostracion paralaformulacién de programasy el aumento de la capacidad.

> Creacion de enfoques metodol gicos parala evaluacion de nuevas intervencionesy tecnologias, afin de
ponderar su eficacia en funcion de los costos en diferentes contextos.

>  Fortalecer redes, como CARMEN, dentro de los paisesy entre ellos mediante la participacion de dependencias
gubernamental es, organizaciones no gubernamentales, instituciones académicasy la sociedad civil en las
estrategias de prevencién y control delas ENT.

> Difundir informacion y crear unalinea de comunicacién através del uso de tecnologia de lainformaciény
cooperacion entre paises.
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7.6 Enfermedades no Transmisibles (NCD)

RESULTADOS ESPERADOS

Programas comunitarios integrados parala
prevencion delas ENT formuladosy eval uados,
dentro del marco delared CARMEN.

| NDICADORES

Difusién de model os econémicos parala
vigilancia, laprevencion y laatencion de
enfermedades no transmisibles de fundamental
importancia paralasalud publica, como cancer,
diabetes y enfermedades cardiovascul ares.

Al menos 20 paises recibiran apoyo en la
€jecucion de un modelo paralaprevencién
integradade las ENT y participaréan en lared
CARMEN para 2005.

Intervenciones evaluadas parala gestion de los
cambios conductualesde lasENT.

Al menos un proyecto multipaises de evaluacion
delas ENT estard en curso en 2005.

Sistemas locales de vigilanciade las ENT y sus
condiciones de riesgo establ ecidos, con especial
hincapié en los comportamientos.

Informacion disponible sobre las condiciones de
riesgo delas ENT en paises prioritarios con un
subregistro de la mortalidad superior a 30%.

Se habra respal dado a cinco paisesen la
gjecucion de vigilancia continualocal paralas
ENT o las condiciones de riesgo.

Conocimiento e informacion disponibles parala
puesta en préacticay el manejo de programasde
ENT.

Bibliotecavirtual establecida parafines de 2004,
con recursos bibliogréficos y otros recursos
técnicos parala prevencion del cancer
cervicouterino.

Comunidad virtual establecidadentro delared
CARMEN parafines de 2005.

M odel os de gestién acordes con la poblaci6n
paraladetecciony el control de afecciones
crénicas evaluados en cuanto a costos y
eficacia, con énfasis particular en diabetes,
hipertensién y cancer cervicouterino.

Evaluacion de la capacidad del pais (evaluacién
delatecnologia) parael tratamiento de
afecciones crénicas en al menos seis paises para
2004.

Ejecucion de model os innovadores parala
atencion de afecciones cronicas en a menos tres
paises para 2005.

Programa“regional” elaborado parala
prevencion del cancer cervicouterino.

Protocolo de evaluacion para aspectos
programéticos clave (investigacion traslativa)
definido para mediados de 2005.

Definicion del programaintegral parala
prevenciény el control del cancer cervicouterino
con objetivos cuantificablesparalos paisesy la
Oficinaparafines de 2004 y movilizacion delos
recursos iniciada por la Oficina.

Planes parala movilizacion de recursos.
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7.6 Enfermedades no Transmisibles (NCD)

RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 4,458,100 5,935,500 10,393,600
Total 2004-2005 4,314,900 1,766,900 6,081,800
5 od Pais 62% 2% 44%
orcentaje de gastos - 9
estimados Interpais 38% 98% 56%
Regional - - -
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CONTROL DE ENFERMEDADES Y MANEJO DE RIESGOS

7.7 SALUD PUBLICA VETERINARIA (VPH)

Prevenciény control delas principales zoonosisy de fiebre aftosa.

TEMASY RETOS

Laextrema pobreza, que af ecta a millones de personas en la Region de las Américas generainmensas
desigualdades en la situacién de salud, en el acceso alos servicios publicosy las condiciones de vida;
Laglobalizacién exige que los paises cumplan con sus pol émicas normas paraimportacion y exportacion de
carney otros alimentos de origen animal;

Lanecesidad de adaptar programas de control de fiebre aftosay zoonosis en pequefias comunidades.

L os efectos de la urbanizacién desordenaday |0s desastres ambiental es facilitan las zoonosis emergentes y
reemergentes;

M ETA Y OBJETIVOS DEL AREA DE TRABAJO

META

L os Estados Miembros habran avanzado en sus esfuerzos por erradicar, eliminar, prevenir y controlar las
principales zoonosis y lafiebre aftosa.

OBJETIVOS

L os Estados Miembros formulan politicasy ejecutan planesy actividades para la prevencién y control delas
zoonosis, y laerradicacion de lafiebre aftosa

ENFOQUE ESTRATEGICO

Cooperacion con los Estados Miembros para el desarrollo de planesy movilizacién de recursos para
eliminacién de larabiay control de otras zoonosis de impacto en la salud publica.

Cooperacion con los Estados Miembros para el desarrollo de planesy movilizacion de recursos parala
erradicacion de lafiebre aftosa.

M antenimientos de | os sistemas de informacion y vigilancia existentes; y envio periddico de informes alos
paises.

Capacitacion de recursos humanos.

Cooperacion entre paises.

Realizacion de la Reunion InteramericanaNivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA), Comité
Hemisférico parala Erradicacion de la Fiebre Aftosa (COHEFA) y Comision Suramericana de Lucha contrala
Fiebre Aftosa (COSALFA), y cumplir con sus recomendaciones.
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7.7 Salud Pablicay Veterinaria (VPH)

RESULTADOS ESPERADOS

Larabia humana transmitida por el perro sera
eliminada; se vigilaré epidemiol 6gicamente la
rabiasilvestre; se controlardn latuberculosis
bovina, brucelosis, y zoonosis parasitarias de
importanciaen salud publicay animal.

| NDICADORES

Eliminacion de larabia humana transmitida por

€l perro en 70% de |os paises de América L atina.
Realizacion de campafias de vacunacién canina
en |los paises con transmisién del ciclo urbano de
rabia

Vacunas antirrabica controladas de acuerdo con
lasnormas delaOMS.

Sistemas de vigilanciaderabia (SIRVERA) en
funcionamiento.

Paises de Américalatinay el Caribe apoyados en
la capacitacion de funcionarios de los servicios
de salud en atencién alas personas expuestas ala
rabia

Realizacién de una Reunion Regional de
Directores Nacionales de Rabia (REDIPRA).
Programas de control de latuberculosis bovina,
brucelosis bovinay caprinay de lahidatidosis en
operacion en los paises prioritarios, y estudio
sobre situacion de lateniais /cisticercosis
concluido.

Las condiciones paralaerradicacién dela
fiebre aftosay proteccion de las areas libresy
mantener la Region libre de BSE estaran
aseguradas.

Paises del Cono Sur y Brasil (excepto
Amazonia) libres de fiebre aftosay paises del
Area Andina con planes de erradicacion en
operacion .

El sistemade vigilancia epidemiol dgica de
enfermedades vesicul ares en funcionamiento.
Auditoria de los programas nacionales de fiebre
aftosay disefio de andlisis de riesgo de BSE.

102 COHEFA vy 312y 322 COSALFAs realizadas.

L os sistemas de vigilancia de encefalitis
equinas, leptospirosis, zoonosis parasitarias, y
de mecanismos para deteccion precoz en los
reservorios animales, de enfermedades
emergentes y agentes de enfermedades
animales con uso potencial en bioterrorismo, se
habran estructurado.

Sistemas de vigilancia de enfermedades
zoonGticas de importancia en salud estructurados
y en operacion enlos paises prioritarios, de
acuerdo con sus necesi dades epi demiol 6gicas.
Haber proporcionar alos paises la orientacion y
base cientifica paralatoma de decision politicay
€l aboracién de normas nacional es para zoonosis
de impacto alasalud publicay potenciales armas
biol 6gicas.

Se habran desarrollado model os biomédicosin
vivo einvitro, y formas para conservacion y
reproduccion de primates.

Haber asegurado disponibilidad de modelos
biomédicos, en particular de primates neo-
tropicales, parael desarrollo de vacunasy para
utilizacién como animales centinelas.

Haber realizado estudios para asegurar la
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7.7 Salud Pablicay Veterinaria (VPH)

conservacion y reproduccion en cautiverio de
estas especies.

5. Losserviciosde salud publicaveterinariay de Haber apoyado el desarrollo de servicios anivel
salud animal se habrén adecuado y desarollado. municipal en 10 paises.
Fortalecimiento de servicios veterinarios en
paises que lo solicitaron.
Fortal ecimiento de la ensefianza de salud publica
veterinaria en las facultades de veterinariaen 10
paises.
Desarrollo de instrumentos para la capacitacion
de recursos humanos en planificacion, gerenciay
liderazgo.
RECURSOS (EUAY)
Presupuesto Otras Todoslos
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 12,025,200 2,582,600 14,607,800
Total 2004-2005 9,026,800 1,922,000 10,948,800
) Pais 17% 0% 14%
Porcentaje de gastos : - oy 1009 oy
estimados nterpais () ( 0
Regional - - -
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