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A los Estados Miembros:

De conformidad con la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud, tengo el honor
de presentar el informe anual correspondiente al 2020 sobre la labor de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud para las Américas.

En este informe se pone de relieve la cooperacion técnica proporcionada por la Oficina durante el
periodo de julio del 2019 a junio del 2020, en el marco del Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2014-2019, definido por los Cuerpos Directivos y modificado por la
29.* Conferencia Sanitaria Panamericana en el 2017, y del Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2025, definido y aprobado por los Cuerpos Directivos.

Este informe se complementa con el Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo correspondientes al 2019.

Carissa F. Etienne
Directora
Oficina Sanitaria Panamericana
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Prefacio
Agosto del 2020

1. El tema general del Informe Anual 2020 del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
(la Oficina), “Salvar vidas y mejorar la salud y el bienestar”, refleja el esfuerzo que realiza la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dia tras dia, para cumplir su mision. Este tema es
especialmente relevante en el periodo comprendido entre julio del 2019 y junio del 2020, en vista
de los eventos que han tenido lugar en el 2020 y que aun estan en pleno desarrollo.

2. Desde que present¢ mi informe anual anterior, es mucho lo que ha ocurrido, con
importantes repercusiones en la salud y el desarrollo a nivel nacional, regional y mundial. Se han
celebrado elecciones en varios paises, tanto dentro como fuera de la Region de las Américas; la
evidencia sobre la crisis climatica es cada vez mayor; y, por supuesto, desde fines del 2019 hemos
luchado, y seguimos haciéndolo, con la apariciéon de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2),
la propagacion de la enfermedad causada por este virus (COVID-19) y la pandemia resultante.

3. Antes de la COVID-19, a menudo hemos hablado y puesto de relieve las inequidades
dentro de los paises y entre ellos. Reconociamos que la Region de las Américas era una de las
regiones mas desiguales del mundo. La COVID-19 ha demostrado, de una manera aterradora para
la mayoria y mortal para muchos, las vulnerabilidades de todos los paises y las numerosas
inequidades que existen, no solo en cuanto a los sistemas de salud, sino también en algunas
cuestiones como el género, la etnicidad, la ubicacion geogréfica, la gobernanza, los sistemas
alimentarios y la vivienda, es decir, los determinantes de la salud, sean sociales, politicos,
comerciales o de otra naturaleza.

4. Agravada por las inequidades, la COVID-19 constituye una emergencia social, econémica
y de salud. En mayo del 2020, la Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para América
Latina y el Caribe (CEPAL) hizo proyecciones que indican que en el 2020 la Region sufrird la
peor crisis de su historia, con una disminucién del 5,3% en el producto interno bruto (PIB).! Segtin
la CEPAL, las soluciones de alcance exclusivamente nacional no serdn viables por razones de
economia de escala, tecnologicas y de aprendizaje para la gran mayoria de los paises de América
Latina y el Caribe. La Comision lleg6 a la conclusion de que en la crisis actual, y también en el
mediano plazo, el financiamiento de un nuevo modelo de desarrollo, con igualdad y sostenibilidad
ambiental, serd crucial. En julio del 2020, la CEPAL revisé sus proyecciones para pronosticar una
caida promedio regional del 9,1% del PIB en el 2020, con disminuciones del 9,4% en América del
Sur, 8,4% en Centroamérica y México, y 7,9% en el Caribe, sin incluir Guyana.2

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Informe sobre el impacto econémico en América Latina y
el Caribe de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Santiago: CEPAL; 2020. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45602-informe-impacto-economico-america-latina-caribe-la-enfermedad-
coronavirus-covid.

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe. Informe especial COVID-19 N.° 5: Enfrentar los efectos
cada vez mayores del COVID-19 para una reactivacion con igualdad: nuevas proyecciones. Santiago: CEPAL; 2020.
Disponible en:  https://www.cepal.org/es/publicaciones/45782-enfrentar-efectos-cada-vez-mayores-covid-19-
reactivacion-igualdad-nuevas.



https://www.cepal.org/es/publicaciones/45602-informe-impacto-economico-america-latina-caribe-la-enfermedad-coronavirus-covid
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45602-informe-impacto-economico-america-latina-caribe-la-enfermedad-coronavirus-covid
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45782-enfrentar-efectos-cada-vez-mayores-covid-19-reactivacion-igualdad-nuevas
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45782-enfrentar-efectos-cada-vez-mayores-covid-19-reactivacion-igualdad-nuevas
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5. Si bien en estos momentos estamos enfocados en la COVID-19 —sus repercusiones en
todos los sectores, no solo en el de la salud, sus secuelas y su legado, con la determinacién de
reconstruir para crear una nueva normalidad— debemos utilizar las ensefianzas que obtengamos
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). EI ODS 3 en particular, “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, sigue siendo el objetivo
general de la cooperacion técnica de la OPS. Si algo hemos aprendido de la COVID-19, no hay
duda de que una ensefianza clave debe ser la importancia de todos los ODS para la salud y la
importancia de la salud para todos los ODS. A nivel regional, es fundamental que los paises se
sigan manteniendo fieles al panamericanismo y la solidaridad en sus esfuerzos por restaurar la
salud y la economia, y reconstruir tras la pandemia. A nivel de pais, es necesario fortalecer las
medidas multisectoriales, con enfoques que abarquen a todo el gobierno y toda la sociedad, para
abordar de manera eficaz y eficiente los determinantes de la salud y reducir las inequidades.
El sector de la salud no puede actuar de manera aislada: las alianzas estratégicas y la colaboracion
—particularmente con la sociedad civil y el sector privado, aunque conscientes de las cuestiones
relacionadas con los conflictos de intereses— siguen siendo indispensables para alcanzar el éxito.

6. A pesar de los desafios cada vez mas profundos y los reveses que se presentaron durante
el periodo que estamos examinando, entre los cuales estuvieron las graves restricciones financieras
resultantes de la falta de pago de las contribuciones senaladas de los Estados Miembros y, mas
recientemente, el recorte de ciertas contribuciones voluntarias, la Oficina sigui6 coordinando la
cooperacion técnica de la Organizacion con los Estados Miembros y dentro de ellos. Trabajando a
distancia debido a la COVID-19 y dependiendo en mayor medida de las plataformas digitales,
realizamos nuestra labor a nivel nacional, subregional y regional; seguimos centrandonos en los
ocho paises clave de la OPS —Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Paraguay y Suriname—, y nos adaptamos con agilidad a las circunstancias
cambiantes, garantizando que se observaran los valores fundamentales de la Organizacion de la
equidad, la excelencia, la solidaridad, el respeto y la integridad. Se han logrado éxitos e
innovaciones que debemos transmitir y aprovechar en el futuro. La Organizacion mantiene su
compromiso inquebrantable con la salud de los pueblos de la Region de las Américas, sin que
nadie se quede atras en la busqueda de la salud universal, la reduccion de las inequidades y la salud
para todos.

7. Quisiera expresar mi agradecimiento a los Estados Miembros de la OPS por su continuo
apoyo y solidaridad en la busqueda de la excelencia en el ambito de la salud. También quisiera dar
las gracias a los Estados Miembros de otras regiones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); a los ministerios de salud y a otros ministerios; al personal de la sede de la OMS y de las
otras oficinas regionales; a otros organismos de las Naciones Unidas; a la sociedad civil y al sector
privado que apoya a la salud. Por ultimo, quisiera agradecer de manera especial a todo el personal
de la Oficina, en los paises y en Washington, D.C., cuya dedicacion y compromiso,
independientemente de las circunstancias, nos inspira a todos.

8. En estos tiempos dificiles, los paises de la Region deben estar mas decididos que nunca a
que no se permita que desaparezcan los logros de salud publica alcanzados con tanto esfuerzo.
Sigamos trabajando juntos para celebrar nuestros éxitos, aprovechar las ensefianzas obtenidas y
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hacer frente a nuestros desafios —en especial la COVID-19— de manera eficaz, a fin de seguir
avanzando de manera equitativa hacia el logro de nuestras metas.

0. Ratificamos que la salud no es un privilegio. La salud es un derecho humano fundamental
y un elemento esencial para el bienestar de los pueblos y de las economias de la Region de las
Américas, asi como para el desarrollo sostenible de la Region.

Carissa F. Etienne
Directora
Oficina Sanitaria Panamericana
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Resumen
Panorama

10. Este afio, el tema del Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (la
Oficina) es “Salvar vidas y mejorar la salud y el bienestar”. En este informe, que abarca el
periodo comprendido entre julio del 2019 y junio del 2020, se presenta informacion sobre los
logros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante el periodo analizado,
alcanzados gracias a la cooperacion técnica emprendida por la Oficina con los Estados Miembros
de la OPS a nivel nacional, subregional y regional, en colaboracion con diversos asociados.

11.  El periodo en cuestion comenz6 con los planes de trabajo elaborados en el contexto del
Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019 (Documento
Oficial 345) y del Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025
(Documento Oficial 359), y los mandatos generales establecidos en la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) (documento CSP29/6, Rev. 3) y en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3, el que tiene una relacion mas directa con la salud.
Sin embargo, la aparicién del SARS-CoV-2 a fines del 2019, la propagaciéon de la enfermedad
causada por este nuevo coronavirus en enero del 2020 y la declaracién de una pandemia por
COVID-19 en marzo del 2020 afectaron significativamente el programa de trabajo planificado por
la Oficina.

12.  Desde el primer caso de COVID-19 confirmado en la Region de las Américas el 20 de
enero del 2020, pasando por la declaracion de que se trataba de una pandemia por parte del Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020, hasta la
actualidad, los 54 paises, territorios y areas de la Region han notificado casos de COVID-19.
Al 29 de junio del 2020, se habian registrado 5.136.705 casos confirmados y 247.129 muertes en
la Region, que actualmente es el epicentro de la pandemia. Al igual que en otras regiones, entre
las personas que tienen el riesgo mds elevado de sufrir un cuadro grave de COVID-19 o morir por
esta enfermedad se encuentran las personas mayores; las que tienen enfermedades subyacentes
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas; y
las personas en situacion de vulnerabilidad, como quienes viven en la pobreza, los
afrodescendientes y los indigenas.

13. Tanto la Oficina como los Estados Miembros de la OPS tuvieron que responder
rapidamente a la emergencia de salud publica causada por la rdpida propagacion del SARS-CoV-2
asi como a la enfermedad y las muertes debidas a este virus, pero también tuvieron que disefar y
dar seguimiento a respuestas que fueran apropiadas para la emergencia social y econdmica que la
COVID-19 claramente ha generado. Las restricciones a los viajes internacionales; los cierres de
instituciones y empresas, los toques de queda, el distanciamiento fisico y otras medidas de
“confinamiento”; y el ajuste de los servicios de salud para hacer frente a la embestida de la
COVID-19 dio lugar a amenazas existenciales a la salud fisica y mental de las personas.

14. La COVID-19 puso al descubierto el impacto significativo, y a menudo mortal, que los
determinantes sociales de la salud y las inequidades que azotan a la Region de las Américas y otras
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regiones del mundo tienen en los resultados de salud. El enfoque que la OPS ha adoptado desde
hace mucho tiempo de reducir las desigualdades e integrar en la cooperacion técnica los temas
transversales de la Organizaciéon —equidad, género, etnicidad y derechos humanos— paso a ser
mas justificado, importante y necesario que nunca. Diversos asociados como el Banco Mundial, el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para
América Latina y el Caribe (CEPAL) pronosticaron importantes contracciones del PIB y aumentos
de la pobreza en los paises de la Region de las Américas debido a la pandemia. En julio del 2020,
la CEPAL pronostico una caida promedio regional de 9,1% del PIB en el 2020, con disminuciones
de 9,4% en América del Sur, 8,4% en Centroamérica y México, y 7,9% en el Caribe, sin incluir
Guyana.

15. A pesar de la necesidad de brindar apoyo a los Estados Miembros en el desarrollo de una
respuesta integrada y multisectorial a la COVID-19, la Oficina siguié brindando cooperacion
técnica en las areas programdticas prioritarias de los sistemas y servicios de salud; las
enfermedades transmisibles y los determinantes ambientales de la salud; las emergencias de salud;
la familia, la promocién de la salud y el curso de la vida; las enfermedades no transmisibles y la
salud mental; y la evidencia e inteligencia para la accion de salud. Las oficinas y los departamentos
de la Oficina Sanitaria Panamericana con funciones administrativas, habilitadoras o relacionadas
con los temas transversales también tomaron medidas para promover la equidad en la cooperacion
técnica, y mejorar la eficiencia y la eficacia institucionales en apoyo a las intervenciones que tienen
como objetivo prevenir o mitigar los aumentos de la morbilidad y la mortalidad que podrian
revertir muchos de los avances en la salud logrados en el ultimo decenio.

Sistemas y servicios de salud

16.  La Oficina colabor6 con los paises para mantener los servicios esenciales de salud y
promover la salud universal, centrada en el enfoque de la atencion primaria de salud, especialmente
para atender las necesidades de las personas mas en riesgo. Al fortalecer la gobernanza y la rectoria
de la salud universal, la Oficina promovié un marco actualizado para las funciones esenciales de
salud publica, brind6 apoyo al fortalecimiento de las redes integradas de prestacion de servicios
de salud y trabajo al nivel parlamentario subregional para abogar por una mejora en la formulacioén
de politicas.

17. Con el asesoramiento y la orientacion de la Oficina, se abordé el mantenimiento de un nivel
adecuado de financiamiento de la salud. Esto incluy6 abogar por un aumento del gasto ptblico en
la salud para avanzar hacia los niveles de referencia recomendados de 6% del PIB y 30% de esa
cantidad asignado al primer nivel de atencion, teniendo debidamente en cuenta la necesidad de
movilizar recursos para abordar la COVID-19. Considerando los problemas en las cadenas de
suministro mundiales, el Fondo Rotatorio Regional de Suministros Estratégicos de Salud Publica
de la OPS (el Fondo Estratégico) y el Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas (el Fondo
Rotatorio) fueron fundamentales para ayudar a los paises a obtener y distribuir medicamentos
esenciales, vacunas y tecnologias sanitarias, especialmente para prioridades como las
enfermedades no transmisibles (ENT) y la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). La Oficina también prestd asistencia a los paises para que mantuvieran los programas de
vacunacion y se prepararan para la introduccion de una posible vacuna contra la COVID-19, y
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emprendi6 actividades de cooperacion técnica para brindar orientacion sobre la evaluacion, la
planificacion y la capacitacion del personal de salud a fin de promover la salud universal y
fortalecer la capacidad ante un aumento de la demanda.

18.  LaOficinay la CEPAL colaboraron para proporcionar orientacion de alto nivel a los paises
sobre la necesidad de lograr la convergencia entre la salud y la economia, y de que esta
convergencia sea un aspecto crucial de la respuesta a la COVID-19 y sus secuelas. Entre los
principios fundamentales se encuentran los siguientes: @) la salud y el bienestar son prerrequisitos
para reactivar la economia; b) la reduccion de las desigualdades es un eje en todas las fases del
proceso de recuperacion; c) el fortalecimiento de los sistemas de salud sobre la base de la atencion
primaria de salud debe allanar el camino hacia la recuperacion; y d) es necesario fortalecer la
interaccion y los acuerdos entre el gobierno, la sociedad civil y el sector privado para formular
estrategias.

Enfermedades transmisibles, zoonosis y determinantes ambientales

19.  La Oficina sigui¢ abordando en su labor la eliminacion de las enfermedades transmisibles
como la infeccion por el VIH, la hepatitis B, la malaria y la tuberculosis, asi como de las
enfermedades infecciosas desatendidas como la filariasis linfatica, la enfermedad de Chagas y la
rabia, prestando especial atencion a los grupos en situacion de vulnerabilidad. La Oficina colabord
con diversos asociados, como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), para aplicar el enfoque de “Una Salud” en el control de las infecciones
zoondticas y mejorar los sistemas de control de los alimentos, aprovechando la oportunidad para
proporcionar directrices a fin de proteger a los trabajadores de la industria alimentaria y evitar la
infeccion por el SARS-CoV-2. También se trabajo para aumentar la capacidad de vigilancia y
diagnostico de la resistencia a los antimicrobianos, en particular en el Caribe, mediante la
colaboracion entre Argentina y la Comunidad del Caribe (CARICOM).

20. La crisis climatica representa un claro peligro para la salud, y la Oficina centr6 su labor en
este ambito en el Caribe, una subregion en particular riesgo. A tal fin, se asocié con la Union
Europea y el Foro del Caribe (CARIFORUM) para ejecutar el Plan de accion del Caribe sobre la
salud y el cambio climatico por medio del proyecto del CARIFORUM para el fortalecimiento de
los sistemas de salud resilientes ante el cambio climatico en el Caribe, financiado con fondos de
la Union Europea. El plan de accion incluye vinculos con los determinantes ambientales de la
salud; ademas, se han integrado intervenciones a las actividades del proyecto para abordar la
COVID-19. En colaboracion con la Coalicién Clima y Aire Limpio, la OMS y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Oficina participd en los esfuerzos para
movilizar al liderazgo a fin de mejorar la calidad del aire y la salud en la Region, por medio de la
campafia BreatheLife.

Emergencias de salud
21.  La cooperacion técnica de la Oficina se centré6 necesariamente en la respuesta a la

COVID-19, pero también abord6 la preparacion y la reduccion de los riesgos, incluso mediante
a) la ampliacion de la iniciativa sobre establecimientos de salud inteligentes, con practicas
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“seguras y ecologicas” cada vez mas aceptadas y adoptadas en la Region, especialmente en la
subregion del Caribe; b) las medidas para proteger los servicios de salud en las zonas propensas a
la violencia en Centroamérica, y la mejora del acceso y la infraestructura de los centros de salud;
¢) la preparacion para la gripe y otros virus respiratorios, la mejora de la vigilancia y la capacidad
de laboratorio en el Caribe, asi como la red de centros nacionales de gripe en la Region; y d) el
continuo fortalecimiento de las capacidades bdasicas nacionales para aplicar el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) (2005), mediante el apoyo en la elaboracion de los informes anuales
de los Estados Partes, la realizacion de examenes posteriores a la accion de eventos de salud
publica, simulacros y evaluaciones externas voluntarias, y la mejora de la iniciativa de los equipos
médicos de emergencia.

22. Se realizaron operaciones de respuesta, como la cooperacion técnica con Bahamas a raiz
del huracan Dorian. Este huracan, el mas fuerte en la historia moderna del pais, toco tierra el
1 de septiembre del 2019 y ocasion6 importantes pérdidas de vidas y dafios materiales. La Oficina
activd mecanismos de contingencia incluso antes de que azotara el huracan y colaboré de manera
continua con el Ministerio de Salud y con asociados como la Oficina de los Estados Unidos de
Asistencia para Desastres en el Extranjero (OFDA) de la Agencia de Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) y el Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con
Emergencias. Gracias a esta colaboracion, se enviaron al pais a expertos en diversas disciplinas y
se realizaron intervenciones a corto plazo y de alto impacto a fin de mitigar el impacto del huracan,
especialmente en los grupos mas vulnerables.

23.  La Oficina prosiguid con sus actividades de respuesta a las necesidades de salud publica
en la Republica Bolivariana de Venezuela y los paises vecinos por la migracion masiva de
venezolanos debido a la actual situacion politica y socioecondmica de ese pais. Se prestd apoyo
en Venezuela a fin de reducir la mortalidad materna y las enfermedades transmisibles, lo que
incluyo la vigilancia, la gestion de la informacion y los programas de vacunacion. En los paises
vecinos se apoyo el fortalecimiento de la capacidad de los servicios esenciales de salud y el acceso
a estos servicios, asi como la deteccion y el control de brotes de enfermedades. La Oficina también
presto atencion a la eliminacion del colera en Haiti, al contribuir en la vigilancia, los programas
de vacunacion, el suministro de insumos y personal capacitado, y la continua ejecucion del
proyecto LaboMoto. El proyecto LaboMoto brinda apoyo al transporte rapido de muestras de casos
presuntos de colera a los laboratorios y gracias a esta iniciativa se registré un aumento en el nimero
de pruebas y casos confirmados, que pas6 del 21% en el 2017 al 95% en el 2019.

24.  La cooperacion técnica de la Oficina en la respuesta de los Estados Miembros a la
COVID-19 guard6 consonancia con los pilares del plan estratégico de preparacion y respuesta para
la COVID-19 presentado en febrero del 2020: a) coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel
de pais; b) comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad; ¢) vigilancia, equipos de
respuesta rapida e investigacion de casos; d) laboratorios nacionales; e) prevencion y control de
infecciones; f) manejo de casos; g) puntos de entrada; /) apoyo operativo y aspectos logisticos; e
i) mantener los servicios esenciales durante la pandemia. La investigacion, la innovacién y
desarrollo, y la movilizacién de recursos y las asociaciones también han sido pilares en la
cooperacion técnica.
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25.  La Oficina tom6 medidas en torno a todos los pilares en multiples niveles, como las
evaluaciones a nivel de pais para fundamentar las intervenciones de cooperacion técnica; la
orientacién sobre el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas nacionales de salud; el
fortalecimiento de la capacidad para los responsables de formular politicas y los trabajadores de
salud; y la comunicacion de riesgos dirigida a diferentes publicos, desde los encargados de la
formulacion de politicas y los trabajadores de la salud hasta el publico en general y grupos
especificos como las personas con ENT, lo que implico que la Directora de la Oficina interactuara
con presidentes, primeros ministros y embajadores a fin de transmitir informacion y abogar por
medidas clave para mantener los servicios de salud esenciales. La Oficina colabor6 en la compra
de medicamentos, equipos e insumos, incluido el equipo de proteccion personal (EPP); elabor6 y
difundi6 directrices para el manejo de casos, y las actualizé a medida que surgia nueva evidencia;
tradujo de materiales de comunicacion a los idiomas oficiales y a otros idiomas para llegar a un
publico lo més amplio posible; y establecid una plataforma con informacion actualizada sobre la
COVID-19 accesible tanto para los responsables de formular politicas como para el publico en
general.

26.  Las intervenciones se centraron en la prevencion de casos y muertes relacionados con la
COVID-19, pero también abordaron la salud mental y los trastornos neuroldgicos mediante la
inclusion de la salud mental y el apoyo psicosocial. Los enfoques adoptados por la Oficina en la
cooperacion técnica integraron los temas transversales de la OPS —la equidad, el género, la
etnicidad y los derechos humanos— en las iniciativas para aumentar la conciencia sobre un posible
repunte de la violencia doméstica; sefalar la carga particular que tienen las mujeres en su papel
como cuidadoras y por ser mayoria en el personal de salud; y enfatizar la necesidad de prestar
especial atencion a los afrodescendientes, los pueblos indigenas y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad.

27. Como parte importante de la respuesta a la COVID-19, y considerando el impacto
economico de la pandemia, la Oficina amplio sus asociaciones y esfuerzos de movilizacion de
recursos, al hacer un llamamiento por US$ 200 millones® hasta fines del 2020 y crear en su sitio
web una pagina nueva para donaciones al Fondo de Respuesta a la COVID-19. Esta pagina web
permite, por primera vez en la historia de la OPS, que las personas particulares puedan hacer
donaciones directas para apoyar la asistencia a la emergencia y la cooperacion técnica que presta
la Organizacion.

Familia, promocion de la salud y curso de la vida

28. Desde intervenciones para mejorar la vigilancia de los defectos congénitos hasta la
promocion de la inclusion de acciones centradas en la nifiez en los programas de enfermedades
especificas, el fortalecimiento del programa “Familias fuertes: Amor y limites” para prevenir
comportamientos de riesgo en adolescentes, el fortalecimiento de la capacidad en cuanto a la
atencion de las personas mayores, y la ejecucion de un programa actualizado de autocuidado de

3 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente informe se expresan en dolares
estadounidenses.
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enfermedades cronicas, la Oficina trabajé para mantener la salud materna, neonatal e infantil, y la
salud de las personas mayores.

29. La Oficina colabord con asociados subregionales e internacionales del Caribe para
convocar el Primer Congreso del Caribe sobre Salud de Adolescentes y Jovenes, que tuvo lugar
en Trinidad y Tabago en octubre del 2019. Entre las prioridades sefialadas por los jovenes y otros
participantes del congreso se encontraron el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia y los
traumatismos, la nutricion, la salud sexual y reproductiva, y la crisis climatica. La Oficina colabor6
en la elaboracion de una hoja de ruta para abordar los problemas sefialados. Asimismo, la Oficina
promovid y apoyo en varios paises de la Region la elaboracion de normas que rijan los servicios
de salud para adolescentes y establecid el grupo de la OPS de jovenes para la salud, con el objetivo
de institucionalizar la participacion de los jovenes en la labor de la Oficina y su empoderamiento.
La salud urbana, la salud de los trabajadores y las escuelas que promueven la salud tuvieron un
lugar destacado en las actividades de cooperacion técnica de la Oficina para promover la salud en
entornos especificos.

30. Como parte de la cooperacion técnica prestada por la Oficina para mejorar la salud materna
y perinatal se puso en marcha un curso de vigilancia de la salud materna y perinatal en el Campus
Virtual de Salud Publica y se actualiz el Sistema de Informacion Perinatal (SIP) en varios paises,
que paso a ser una version ampliada y basada en la web, conocida como SIP+. La Oficina también
se centr6 en el mantenimiento de la cobertura de la vacunacion y los avances en la eliminacion o
el control de varias enfermedades prevenibles mediante vacunacion, por medio de campaias
dirigidas a los grupos de alto riesgo, las personas con enfermedades subyacentes y los trabajadores
de salud. Debido a la pandemia de COVID-19, estas intervenciones a menudo se promovieron por
medios virtuales y se ejecutaron utilizando estrategias innovadoras. Se hizo hincapié en la compra,
la promocidn y la aplicacion de la vacuna contra la gripe estacional a fin de prevenir enfermedades
relacionadas y muertes, y de evitar que los servicios de salud se sobrecarguen durante la pandemia
de COVID-19.

Enfermedades no transmisibles, salud mental y trastornos neurologicos

31.  La Oficina siguidé prestando cooperacion técnica centrada en las cinco ENT principales
(las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas
y los trastornos neuroldgicos y mentales) y en los cinco factores de riesgo principales (el consumo
de tabaco, la alimentacion poco saludable, el consumo nocivo de alcohol, la falta de actividad
fisica y la contaminacion del aire).

32.  Lainiciativa Global Hearts, que incluye el paquete técnico HEARTS, constituye el pilar
del programa para prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares. La Oficina brindo
apoyo en la aplicacion de este paquete técnico en mas paises, y observo mejoras en el control de
la hipertension en la ciudad de Matanzas (Cuba) gracias a este programa.

33. Mediante una iniciativa regional, la Oficina trabajé para fortalecer los servicios de
deteccion y tratamiento tempranos para nifios con cancer y para reducir las inequidades conexas
en los resultados, e implementd intervenciones para trazar un camino hacia la eliminacion del
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cancer cervicouterino. Entre esas intervenciones se encontraron una campafia de comunicacion, la
elaboracion de planes nacionales, el fortalecimiento de la capacidad para los profesionales de la
salud y los representantes de la sociedad civil, y un programa virtual de teletutoria.

34. Como parte de la labor adicional emprendida para reducir los factores de riesgo de las ENT,
realizada en colaboracion con asociados como la Escuela de Salud Publica Bloomberg de la
Universidad Johns Hopkins, la Sociedad Estadounidense contra el Cancer, el Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP), el Banco Mundial, la Global Health Advocacy Incubator
(GHAI) y la Coalicion Caribe Saludable, la Oficina brind6 apoyo en cuanto al fortalecimiento de
la legislacion y la regulacion sobre el control del tabaco en varios paises; presentd un informe
sobre un estudio relacionado con la elasticidad de los precios de las bebidas azucaradas, con miras
a aplicar impuestos para reducir el consumo de estos productos; y promovid y proporciond
evidencia para la implementacion del etiquetado frontal de los envases. La Oficina también apoyd
las estrategias nacionales para eliminar los 4cidos grasos trans de produccion industrial en el
suministro de alimentos y, en diciembre del 2019, Brasil se unié a Chile y Pertt como los unicos
paises de América Latina con mejores précticas en la aplicacion de politicas sobre las grasas trans.
En el Caribe, la Oficina siguié promoviendo la lactancia materna por medio de la iniciativa
“Hospitales amigos del nifio” y certificé que cuatro hospitales de Jamaica cumplian los criterios
establecidos.

35.  La Oficina colabor6 con los paises de la Region para determinar cudles han sido los
progresos, los obstaculos y las recomendaciones sobre el camino a seguir en la aplicacion de la
Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del alcohol 'y en la aplicacion del paquete
técnico SAFER de la OMS en apoyo a esta estrategia. La Oficina también continud colaborando
con sus asociados, como la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) de la Organizacion de los Estados Americanos, la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC) y las autoridades nacionales antidrogas, para fortalecer la capacidad
de los paises en cuanto a la formulacion de politicas sobre las drogas con lineamientos sobre salud
publica y en la validacion de los estandares de calidad para los programas de tratamiento por
consumo de drogas.

36.  Lacooperacion técnica de Oficina permitio alcanzar importantes avances en la integracion
de la salud mental en la atencion primaria de salud mediante la aplicacion del Programa de Accion
para Superar las Brechas de Salud Mental (mhGAP, por su sigla en inglés) en varios paises mas.
Entre las intervenciones realizadas se encontraron el disefio de planes operativos, la puesta en
marcha del aula virtual de mhGAP para mejorar la capacitacion sobre este programa y el
establecimiento de centros comunitarios de salud mental.

37. Entre otras intervenciones en el ambito de la salud mental, comenzaron a dictarse en el
Campus Virtual de Salud Publica algunos cursos virtuales de autoaprendizaje en espaiol sobre
primeros auxilios psicologicos y sobre prevencion de autolesiones, este ultimo basado en la guia
de intervencion del mhGAP. Estos dos temas han cobrado importancia durante la pandemia de
COVID-19, y se elaboraron, difundieron e implementaron nuevos materiales y mensajes para
proporcionar servicios de salud mental y apoyo psicosocial, asi como seminarios virtuales y
ejercicios de capacitacion sobre temas clave relacionados con la COVID-19 y la salud mental y el

13



CD58/3

apoyo psicosocial. La Oficina ampli6 sus asociaciones en el ambito de la salud mental en el Caribe
para incluir a la Alianza Caribefia de Asociaciones Nacionales de Psicologia, y colaboré con
Alzheimer's Disease International para poner en marcha una campafa regional de concientizacion
sobre la demencia y la lucha contra la estigmatizacion en septiembre del 2019, en el marco del
Mes Mundial del Alzheimer. Ademas, la Oficina colabord con los paises de la Region para que se
unieran al Observatorio Mundial de la Demencia de la OMS, una plataforma que facilita el acceso
a datos sobre la demencia en cuanto a las politicas, la prestacion de servicios, la informacién y la
investigacion.

38. La respuesta de la Oficina a la interseccion entre la pandemia de COVID-19, las ENT y la
salud mental también incluyd una evaluacion rapida del impacto de la pandemia en los servicios
de ENT, la cual reveld interrupciones en los servicios en 83% de los 29 Estados Miembros que
respondieron; la elaboracion y difusion de productos informativos para los trabajadores de salud y
las personas con ENT, asi como para contrarrestar la informacion incorrecta y falsa sobre la
COVID-19; y documentos de orientacion sobre el mantenimiento de los servicios esenciales para
el manejo de las ENT.

Evidencia e inteligencia para la accion de salud

39. La cooperacion técnica de la Oficina dio prioridad al fortalecimiento de los sistemas de
informacion para la salud (IS4H, por su acronimo en inglés), incluidas la ética y la gestion segura
de los datos, un mayor desglose de los datos y la adopcidn de soluciones en el &mbito de la salud
digital; elaboracion de métricas, analisis y pronosticos, integrando la equidad en la salud a los
analisis sobre la salud; gestion de la informacion cientifica y técnica e intercambio de
conocimientos; generacion de evidencia que fundamente la formulacion de politicas; y fomento
de la innovacion en el sector de la salud.

40.  La Oficina se centrd en evaluar y documentar la situacion de los IS4H, el cumplimiento de
las normas internacionales, el fortalecimiento de la capacidad y la mejora del acceso a los datos y
la informacion para facilitar la reduccion de las inequidades, el seguimiento y la evaluacion.
La Oficina mejor6 el despliegue de una herramienta que habia desarrollado en el 2017 para
determinar el nivel de madurez de los IS4H en los paises y territorios del continente, sobre la base
de determinadas areas estratégicas y por medio de una escala de 1 a 5 (donde 1 es bajo y 5 es alto).
Los resultados indicaron que 65% de los 49 paises y territorios evaluados estan avanzando a los
niveles 3, 4 y 5 en el area estratégica relativa a la gestion de los datos y la tecnologia de la
informacion. Esta proporcion también refleja los resultados de las otras tres areas estratégicas:
gestion y gobernanza, gestion y difusion de conocimientos, € innovacion.

41. La Oficina fortalecio la capacidad en cuanto a las busquedas bibliograficas por medio de
actividades como la capacitacion de profesionales de la informacion y la expansion del vocabulario
de los descriptores en ciencias de la salud/encabezados sobre temas médicos (DeCS/MeSH) a fin
de incorporar los temas transversales de la OPS. Asimismo, la Oficina mantuvo actualizada la base
de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) con
publicaciones de los Estados Miembros de la OPS que abordan, entre otros temas, la investigacion
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sobre los sistemas y servicios de salud, la enfermeria, la psicologia y, mas recientemente, la
COVID-19.

42. A medida que la Oficina puso en marcha su respuesta a la COVID-19, se establecieron
mecanismos y plataformas institucionales para que pudiera transmitir informacién importante de
manera oportuna a todos los Estados Miembros. Ello incluy6 la adopcion de un mecanismo
acelerado en la produccion editorial de la Revista Panamericana de Salud Publica; la ampliacion
del uso de la aplicacion e-Bluelnfo para dispositivos moéviles, que se puso en marcha en el 2018 a
fin de reducir las inequidades en el acceso y el uso de informacion y evidencia cientificas por parte
de los profesionales de la salud; y la promocién del uso del método de mapas de evidencia para
determinar la aplicacion clinica de la medicina complementaria e integrativa en el manejo de la
COVID-19.

43. Es importante destacar que la Oficina reforzé su capacidad institucional para procesar,
indexar y dar seguimiento a los documentos y las orientaciones relacionados con la COVID-19.
El portal de orientacion sobre la COVID-19 y las investigaciones mas recientes en la Region de
las Américas facilita el acceso y el uso de informacion basada en evidencia; su objetivo es
fortalecer los sistemas y servicios de salud y promover la investigacion. Al 30 de junio de 2020,
los usuarios de este portal tenian acceso a 1.477 recursos indexados principalmente en los idiomas
espafiol, inglés y portugués. Estos recursos se encuentran clasificados por su relevancia con
respecto a temas que salvan vidas, protegen a los trabajadores de salud y disminuyen la
propagacion de la enfermedad.

Fomento de la eficiencia institucional

44.  Enrespuesta a la emergencia por la COVID-19, la Oficina implementd medidas especiales
para mantener la continuidad de las operaciones, garantizar la seguridad y el bienestar del personal,
y cumplir con los mandatos locales de salud publica en la sede de la OPS y en sus representaciones.
A la par de la pandemia, la Organizacion experiment6 dificultades econdmicas debido al retraso
en los pagos de las contribuciones sefialadas de algunos Estados Miembros. A pesar de estas
circunstancias extraordinarias, la Oficina siguid adelante con sus esfuerzos para mejorar la
administracion y gestion internas, mantener una fuerza de trabajo solida y eficaz, y garantizar la
transparencia y la rendicion de cuentas en todas sus operaciones.

45. Se adoptaron medidas para reducir los costos, incluida una congelacion de las
contrataciones y un recorte de los gastos operativos. Sin embargo, debido al aumento en los niveles
de ansiedad experimentados por algunos empleados de la Oficina a causa de la incertidumbre
econdmica y la pandemia, la Oficina contrat6 a un consejero interno de manera temporal para que
trabajara con los empleados en el desarrollo de habilidades para sobrellevar la situacion.

46. El proceso de transformacion digital, ya en marcha en la Oficina, se hizo mas urgente
durante la pandemia, a causa del cambio casi universal al teletrabajo y las restricciones a los viajes
internacionales. La Oficina dio prioridad a prestar servicios seguros y costo-eficaces basados en la
nube, implementar herramientas de acceso remoto, modernizar los dispositivos de los usuarios,
ampliar las iniciativas para evitar el uso de papel y mejorar la conectividad en la Sede, las
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representaciones y los centros especializados. El Sistema de Informacién Gerencial de la OSP
(PMIS), optimizado y basado en la nube, tuvo un papel clave para mantener las operaciones
institucionales simplificadas. Ademads, la Oficina se unié a otros organismos de las Naciones
Unidas en la iniciativa “Common Secure”, un enfoque colectivo para contrarrestar el aumento de
los incidentes en el ambito de la ciberseguridad en todo el mundo.

47.  Durante la pandemia de COVID-19, la Oficina puso en practica innovaciones en sus
operaciones de compra a fin de ayudar a los Estados Miembros a tener acceso a los suministros de
salud en un contexto de graves interrupciones en las cadenas de suministro a escala mundial.
La Oficina sostuvo negociaciones practicamente de manera continua con los proveedores con el
objetivo de encontrar rutas alternativas para entregar productos esenciales y reducir los costos de
envio, y uni6 fuerzas con la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
otros aliados por medio del Sistema de Cadena de Suministro de las Naciones Unidas para la
COVID-19 y el Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la COVID-19. Estas actividades
de colaboracion ayudaron a realizar compras costo-eficaces y una asignacion justa de los
suministros escasos para los Estados Miembros de la OPS. Las actividades de compra de la Oficina
durante el periodo analizado en este informe alcanzaron la cifra de $1.000 millones al afio, por lo
que la OPS se encontré entre los diez principales organismos de las Naciones Unidas que llevan a
cabo actividades de compra para ayudar a los Estados Miembros a alcanzar sus objetivos de
desarrollo nacional y regional.

48. Tras la cancelacion de la reunion del Subcomit¢ de Programa, Presupuesto y
Administracion en marzo del 2020, las funciones de gobernanza de la Oficina se reanudaron
utilizando plataformas virtuales. El Comité Ejecutivo realizé una sesion especial en mayo del 2020
y su 166.* sesion en junio del 2020. El 58.° Consejo Directivo también se reunird en linea en
septiembre del 2020.

49.  Dado que la OPS es una de las fuentes mas confiables de informacion de salud en la Region,
la Oficina siguid proporcionando de manera oportuna material comunicativo sobre salud,
especialmente en relacion con la COVID-19, aprovechando al maximo su presencia en la web y
en las redes sociales, asi como sus publicaciones. De enero a junio del 2020, el sitio web de la
OPS recibié mas de 42 millones de visitas a sus paginas, mas del triple del volumen registrado en
los primeros seis meses del 2019; en general, el numero de usuarios del sitio web de la OPS
aumentd 367% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. La Oficina recibi6
consultas de los medios de comunicacion con regularidad para obtener informacion relacionada
con la pandemia, y colabord con varias celebridades y medios de comunicaciéon en iniciativas
comunicacionales relacionadas con la COVID-19 y otros problemas de salud.

Retos y ensefianzas

50. Los retos a los que se enfrentd la Oficina durante el periodo que se analiza en este informe
guardaron relacion principalmente con las dificultades econdmicas experimentadas y la pandemia
de COVID-19. La falta de pago de una proporcion significativa de las contribuciones sefialadas de
los Estados Miembros y la reduccion de ciertas contribuciones voluntarias; el retiro de fondos
flexibles; los cierres generalizados, las restricciones de viaje y el confinamiento en los paises, asi
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como las medidas de distanciamiento fisico y otras precauciones para contener la propagacion de
la COVID-19, pusieron bajo enorme presion el funcionamiento eficiente y eficaz de la Oficina y
de la Organizacion en general.

51.  Dado que la atencion se ha centrado en la COVID-19, se ha prestado menos atencion en
otros programas prioritarios de salud, lo que ha aumentado el riesgo de las personas que tienen
ciertos problemas de salud subyacentes, asi como el de las que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Este retraso e interrupcion de la atencidon que se brinda a las personas con otras
enfermedades implica la posibilidad real de que no se puedan mantener los logros alcanzados en
el ambito de la salud publica. Debido a las brechas en los IS4H y en el suministro de datos
oportunos, desglosados y de buena calidad, la toma de decisiones y formulacién de politicas
basadas en la equidad no llegd a niveles 0ptimos, y las repercusiones sociales y econdmicas de la
pandemia tendran efectos de gran alcance en el financiamiento de la salud y la movilizacion de
recursos.

52. La Oficina ha tenido que reforzar la importancia de la multisectorialidad, la colaboracion,
las alianzas y la formacion de redes a fin de movilizar recursos, promover la equidad y abordar los
determinantes de la salud de tipo social y de otra naturaleza. Ademas, la Oficina ha tenido que
subrayar la necesidad de establecer una comunicacion eficaz con diferentes publicos; el valor de
la transformacién digital; el potencial de dar un mayor uso a las plataformas virtuales en la
cooperacion técnica; y la importancia clave de disponer de IS4H so6lidos en la planificacion, la
ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de intervenciones para reducir las inequidades.

Conclusiones y camino por delante

53.  La Region de las Américas paso de un periodo de desarrollo constante y sostenido, en el
cual las politicas de salud y desarrollo social sustentaron mejoras significativas en la salud y el
bienestar de la poblacion, a lo que se ha convertido en una prolongada emergencia social,
economica y de salud publica debido a la pandemia COVID-19. Aunque se prevé que en el
2021 comience la recuperacion, la recesion podria constituir la peor crisis economica de los
ultimos 80 afos. Cada vez es mayor la evidencia que muestra que el exceso de mortalidad y las
nuevas infecciones estdn aumentando en la Regiéon como consecuencia del impacto de la
COVID-19 en los programas de salud prioritarios.

54. El panorama regional se caracteriza por el reto sin precedentes de proteger la salud y el
bienestar de todas las personas en el contexto de la pandemia de COVID-19, una crisis fiscal y
economica generalizada, y sistemas de salud y proteccién social que luchan por satisfacer la
demanda. La evidencia indica que en el futuro inmediato y previsible los paises tendran que
realizar intervenciones enormes y sostenidas para suprimir la COVID-19, abordar los niveles de
pobreza cada vez mayores, y reducir las desigualdades sociales y de salud que estdin empeorando
dréasticamente en toda la Region.

55. La Oficina espera con interés las recomendaciones que presentara ante el 58.° Consejo
Directivo en septiembre del 2020 el Grupo de Trabajo de los Estados Miembros, establecido en la
sesion especial del Comité Ejecutivo en mayo del 2020 para examinar las prioridades estratégicas
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de la Organizacion. La Oficina cree que giraran en torno a las siguientes esferas de accion, con el
imperativo de dar prioridad a los grupos en situaciéon de vulnerabilidad y fortalecer las
intervenciones que reduzcan de manera explicita las inequidades:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

i)
)

56.

detener la propagacion de la COVID-19 y reducir sus repercusiones;
avanzar hacia la salud universal sobre la base de la atencion primaria de salud;

avanzar en la prevencion, el control y la eliminacién de las enfermedades transmisibles
desatendidas;

mejorar la preparacion y la respuesta a las amenazas a la seguridad humana;
centrarse en el fortalecimiento de las intervenciones a lo largo del curso de la vida;

adoptar enfoques innovadores ¢ integrales para la prevencion y el control de las ENT, asi
como para la salud mental y los trastornos neuroldgicos.

avanzar hacia la transformacion digital, los sistemas dindmicos de informacion para la
salud y el uso eficaz de la informacion;

abordar los determinantes de la salud de tipo social y de otra naturaleza, proteger a los
grupos vulnerables y atender sus necesidades;

fortalecer las comunicaciones y los conocimientos sobre la salud, y

adaptarse a las nuevas realidades y modalidades de cooperacion técnica.

La pandemia de COVID-19 ha mostrado el impacto econdmico y para la sociedad de una

amenaza emergente y generalizada para la salud. Sin embargo, también ha demostrado que los
Estados Miembros de la OPS y la Oficina, en colaboracion con los asociados, pueden adaptar,
innovar y mejorar de manera eficiente las intervenciones que benefician a los pueblos de la Region
de las Américas. La Oficina seguira presentando evidencia y experiencias a fin de refutar los
argumentos segin los cuales debe elegirse entre la salud y la economia, demostrar que ambas
esferas estan inextricablemente relacionadas y garantizar que la salud se mantenga firmemente en
el centro del desarrollo equitativo y sostenible de los paises.
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Parte 1. Introduccion

57. En este informe se presentan los resultados de la cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana con los Estados Miembros y de su colaboracidon con asociados e interesados directos
clave durante el periodo de julio del 2019 a junio del 2020. Se resumen las estrategias, las
intervenciones y los logros de la Oficina en el contexto de las principales areas programaticas:
sistemas y servicios de salud; enfermedades transmisibles y determinantes ambientales de la salud;
emergencias de salud; familia, promocién de la salud y curso de la vida; enfermedades no
transmisibles y salud mental, y evidencia e inteligencia para la accion en el ambito de la salud.
También se indican las medidas adoptadas por las oficinas y los departamentos transversales,
administrativos y habilitadores para promover la equidad en el trabajo de la OPS con los paises y
mejorar el funcionamiento institucional, asi como la eficiencia y la eficacia. Ademas, en el informe
se sefnalan los retos y las ensefianzas, y se examina el camino por delante en la labor continua de
la OPS para mejorar los resultados en materia de salud para todos los pueblos de la Region de las
Américas, especialmente los que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, sin dejar a nadie
atras.

58.  El informe de este afio tiene como telon de fondo la pandemia de COVID-19, que fue
declarada como tal el 11 de marzo del 2020, aproximadamente dos meses y medio después de la
aparicion de su agente causal, el SARS-CoV-2. La COVID-19 ha afectado a la salud, la economia
y la forma de vida en casi todos los paises. Ha sacado a la luz graves inequidades entre los paises
y dentro de ellos, ha puesto de relieve la situacion de vulnerabilidad de algunos grupos y ha
suscitado gran preocupacion debido a su impacto en el desarrollo nacional. Los sistemas
nacionales de salud, bajo presion y sobrecargados por la respuesta a la pandemia, prestaron poca
atencion a otros temas, como la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
(ENT), los programas de vacunacion y las intervenciones quirurgicas electivas. El temor a la
COVID-19 vy las restricciones impuestas por los gobiernos al desplazamiento de las personas
tuvieron efectos sumamente negativos en el comportamiento saludable y en la busqueda de
atencion de salud. Al mismo tiempo, condujeron a un aumento de la prevalencia de habitos poco
saludables, como consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, y precipitaron o agravaron
los trastornos de salud mental y la violencia doméstica.

59.  El informe anual del Director de la Oficina correspondiente al 2020 demuestra la agilidad
y la capacidad innovadora de los programas técnicos, administrativos y gerenciales de la OPS para
adaptarse a rapidos cambios en la situacion y analizar las respuestas nacionales e internacionales
a la pandemia de COVID-19. El aprendizaje y los conocimientos adquiridos mejoraran el apoyo
de la Oficina a los paises a fin de reconstruir para crear una nueva normalidad y beneficiaran a la
propia Oficina. Las funciones basicas de la OPS, entre ellas las alianzas, las investigaciones, la
formulacion de opciones de politica basadas en la ética y en la evidencia, asi como el andlisis de la
situacion de salud y sus tendencias, seran cruciales para detectar y medir mejor las inequidades,
acelerar las estrategias para abordar los determinantes sociales y de otro tipo, e intensificar la
movilizacion de recursos. Estas actividades seran fundamentales para que la cooperacion técnica de
la Organizacion siga centrada en los paises y siga siendo apropiada tanto para la situacion actual
como después de la COVID-19.
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60.  El Informe de la evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto de la OPS
2018-2019/Informe final sobre la implementacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
(documento CDS58/5 y Add. I), asi como la publicacion Respuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud a la COVID-19 en las Américas, 17 de enero al 31 de mayo del 2020,
contienen mas informacion sobre la cooperacion técnica de la Organizacion durante el periodo
abarcado por el informe y sus resultados.
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Parte 2. Resultados de la cooperacion técnica de la OPS

Transformacion de los sistemas de salud para alcanzar la salud universal

61.  Durante el periodo en analisis, la Oficina intensificé su respaldo a la transformacion de los
sistemas de salud en modelos equitativos, integrales e incluyentes basados en el enfoque de
atencion primaria de salud (APS). El 23 de septiembre del 2019, las maximas autoridades de la
Oficina estuvieron representadas en la Reunién de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el tema “Cobertura sanitaria universal: avanzar juntos para construir un
mundo mas sano”, cuya finalidad era movilizar el apoyo politico de alto nivel para que todas las
personas reciban la atencion de salud y la proteccion que necesiten.

62.  Enel 2017 (afio mas reciente sobre el cual hay datos), la Region de las Américas alcanzé
su promedio mas alto del indice de cobertura universal de salud (79 sobre 100), lo cual indica una
mayor utilizacion de los servicios, en particular en las areas de las enfermedades infecciosas y la
salud reproductiva de la madre, el recién nacido y el nifio. El promedio mundial de este indice, que
mide el progreso en el indicador 3.8.1 de los ODS,* pasé de 45 sobre 100 en el 2000 a 66 sobre
100 en el 2017. Por lo tanto, el promedio regional para las Américas excede considerablemente el
promedio mundial y el de las demas regiones de la OMS.

63. A pesar de los avances de la Region durante el periodo abarcado por el informe hacia el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (la “salud universal”), los sistemas de
salud enfrentaron muchos eventos externos que incidieron en su capacidad de respuesta y en la
salud de la poblacion, entre ellos emergencias, desastres naturales y producidos por el hombre,
brotes de enfermedades, el impacto de la migracion masiva, y disturbios sociales y politicos.
La Oficina respondi6 para aumentar la capacidad de los sistemas y servicios de salud a fin de hacer
frente al gran aumento de la demanda, y apoy06 a los paises en el desarrollo continuo de sistemas
de salud adaptativos, receptivos y resilientes.

64. Sin embargo, la escala de la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto profundas fallas
estructurales de los mecanismos de la salud y de proteccion social en la Region, asi como la
necesidad de reformas y medidas sustanciales a fin de que los paises sigan avanzando hacia la
ambiciosa meta de lograr la cobertura universal de salud para el 2030. Estas medidas incluyen la
cooperacion técnica encaminada a reconfigurar y ampliar la capacidad de los servicios y adaptar
modelos de atencion, mejorar el financiamiento de la salud y la proteccion econdmica, fortalecer
la capacidad regulatoria y las cadenas de suministro de medicamentos y tecnologias sanitarias, y
capacitar y proteger al personal de salud, para lo cual es necesario respaldar los preparativos, la
planificacion y la capacidad de respuesta en el contexto de todas las emergencias de salud.

4 El indicador 3.8.1 de los ODS es “Cobertura de los servicios de salud esenciales”.
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Reconfiguracion y ampliacion de los servicios de salud y adaptacion de los modelos de atencion
Atencion primaria de salud para alcanzar la salud universal

65.  Enel 2019, la Directora anunci6 en Ciudad de México el Pacto Regional por la Atencion
Primaria de Salud para la Salud Universal, APS 30-30-30, en el cual se propone que los paises
reduzcan por lo menos en un 30% los obstaculos que dificultan el acceso a la salud, que aumenten
el gasto publico en salud de modo que represente por lo menos 6% del PIB y que asignen por lo
menos 30% de esos recursos al primer nivel de atencion para el 2030. La Oficina estimaba que,
para fines del 2019, el gasto publico en salud en nueve paises y territorios (Argentina, Aruba,
Canada, Cuba, Curagao, Estados Unidos de América, Montserrat, San Martin y Uruguay) llegaria
por lo menos a 6% de PIB (segtin datos del 2017). En la actualidad, solo Cuba asigna 30% de esos
recursos al primer nivel de atencién. No obstante, de los paises sobre los cuales hay datos,
Argentina, Canada y Uruguay estan avanzando, con asignaciones destinadas al primer nivel de
atencion de 24%, 25% y 22%, respectivamente.

66.  Para fines del 2019, 33 paises y territorios® de la Region estaban tomando medidas para
avanzar gradualmente hacia la salud universal, con reformas del sector de la salud, opciones de
politica para el financiamiento de la salud, cambios legislativos y la definicién de estrategias,
planes y hojas de ruta. Al 2019, 22 paises y territorios® de la Regién estaban llevando a cabo
iniciativas de politica para ampliar el acceso a servicios de salud de calidad, y otro pais (Jamaica)
estaba avanzando en ese sentido. En el 2020, la Oficina termin6 un estudio del espacio fiscal para
la salud en Guatemala y Paraguay, facilit6 la actualizacion del marco regulatorio nacional en
El Salvador y contribuy6 a la definicion de las prestaciones de salud en Pert. En Haiti, la Oficina
trabajo para movilizar $3,6 millones por medio de la OMS y la Fundacion Bill y Melinda Gates a
fin de acelerar la aplicacion del enfoque de la atencion primaria de salud en el periodo 2020-2022.

67.  Enla segunda mitad del 2019, la Oficina agregd 16 paises del Caribe’ de la Organizacion
de Estados de Africa, el Caribe y el Pacifico (ACP) y otros tres paises de la Region (Colombia,
Honduras y Pert) a la Universal Health Coverage Partnership, cuya gobernanza en la Region de
las Américas esta a cargo de la Oficina. La Oficina también contribuy¢ al programa de la Union
Europea para ACP 2019-2022 por medio de la elaboracion interprogramatica de planes de trabajo
cuatrienales integrados de alcance regional, subregional y de pais.

Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Panama, Paraguay,
Pera, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Bonaire, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Guyana, México, Panama, Paraguay, Peri, Republica Dominicana, Saba, San
Eustaquio, Trinidad y Tabago, y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).

Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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Gobernanza y rectoria, incluidas las funciones esenciales de salud publica

68.  El marco de las funciones esenciales de salud publica, actualizado durante el periodo del
informe anterior, estaba en su etapa final para ser publicado a junio del 2020. Sin embargo, durante
el periodo abarcado por el informe, sus principios se aplicaron para guiar la estrategia, la
planificacion y la formulacion de politicas, y se us6 como enfoque técnico para fortalecer la
capacidad de rectoria de las autoridades nacionales de salud. Estas actividades se basaron en
conversaciones con los responsables de las politicas, analisis de leyes y su contenido, la
colaboracion con organismos de los poderes ejecutivo y legislativo, y didlogos y debates
nacionales sobre la transformacion y las reformas de los sistemas de salud con la participacion de
agentes clave del gobierno, la comunidad académica y la sociedad civil.

69.  En una intervencion subregional para mejorar la gobernanza y el liderazgo se inauguro la
Red Parlamentaria Latinoamericana de Seguridad Vial en Paraguay en septiembre del 2019.
Participaron en el evento parlamentarios de Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Costa Rica,
Honduras, Paraguay y Pert, ademas de representantes de parlamentos centroamericanos y andinos.
El objetivo de esta red, cuya secretaria técnica es la Oficina, es promover la seguridad vial y reducir
los traumatismos y las muertes causadas por el transito mediante el intercambio de informaciéon y
practicas 6ptimas entre los parlamentos de la Region, la armonizacion de leyes y politicas publicas,
y la aplicacion de medidas intersectoriales.

70. En octubre del 2019, en su calidad de secretaria técnica para el congreso anual, la Oficina
fue la anfitriona del V Congreso de Comisiones de Salud de los Parlamentos de las Américas,
celebrado en Honduras con la participacion de representantes de diez paises (Brasil, Cuba,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Per1 y Republica Dominicana)
y 34 autoridades nacionales. Los temas tratados fueron los determinantes ambientales de la salud;
la salud universal y los compromisos asumidos en la reunion de alto nivel del 2019 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal; la revision y la actualizacion
de las funciones esenciales de salud publica; los retos y las oportunidades para el fortalecimiento
de los sistemas de salud en la Region; y las ENT y sus factores de riesgo, incluidas las medidas
regulatorias para reducir la obesidad, promover la alimentacion saludable, reducir el consumo
nocivo de alcohol y promover la seguridad vial.

71.  La cooperacion técnica de la Oficina fortalecio la capacidad del Parlamento del Mercado
Comun del Sur (MERCOSUR) para tratar medidas legislativas encaminadas a reducir la obesidad,
promover la alimentacion saludable mediante el etiquetado en el frente del envase, fortalecer la
legislacion relacionada con las vacunas y velar por su cumplimiento. Se convocd un taller sobre
estos temas en Brasilia, en el cual participd la Comision de Salud de la cdmara federal de diputados
de Brasil, y otro en Uruguay.
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Fortalecimiento de las funciones esenciales de salud publica en los paises

En Costa Rica, la Oficina brind6 apoyo a una estrategia dirigida a lograr acuerdos interinstitucionales
para reposicionar el Ministerio de Salud (MINSA) y garantizar que se pueda ejercer de manera eficaz las
funciones de rectoria. La nueva Direccion de Servicios de Salud del MINSA se reorganizd en tres
unidades: economia de la salud, normalizacion y recursos humanos. Se reforz6 la funcién de seguimiento
y evaluacién en el d&mbito de la salud con un estudio de la validez del modelo de atencion, que fue
aceptado por el Contralor, y la elaboracion y el seguimiento de indicadores de los costos. Se adoptd un
enfoque interinstitucional de la calidad de los servicios sobre la base de un acuerdo encabezado por la
Direccion de Servicios de Salud del MINSA.

En México, la Oficina contribuy¢ a la formulacion de una propuesta de un nuevo modelo de atencion y
arquitectura de la gobernanza para el sistema nacional de salud.

En Paraguay, la Oficina presentd propuestas para fortalecer la gobernanza y la rectoria del gobierno en
el marco de su participacion en el proceso de reforma. Asimismo, ofrecié orientacion y asistencia para
la integracion de los servicios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el primer nivel de
atencion con los servicios de salud ofrecidos por el Instituto de Prevision Social, en el contexto de las
conversaciones con el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sobre el
financiamiento de la salud y la elaboracion del programa nacional para la calidad de los servicios de
salud. Se proporcionara apoyo para tres componentes hasta el 2023: a) consolidacion de la rectoria y la
reconfiguracion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como proveedor y regulador;
b) impulso de la integracion de la red de servicios orientada a la atencion primaria de salud, y
¢) organizacion del sistema de compras de medicamentos y suministros a fin de posibilitar las compras
conjuntas con el Instituto de Prevision Social.

72.  La Oficina sigui6 dando seguimiento y evaluando las politicas y las agendas nacionales de
investigacion para la salud. Seis paises (El Salvador, Guyana, Haiti, Panam4, Paraguay y
Republica Dominicana) dijeron que tenian una politica nacional de investigacion para la salud, y
siete (Argentina, Canada, El Salvador, Guatemala, Panama, Paraguay y Pert) dijeron que tenian
una agenda nacional en la materia.

73. La Oficina trabajé con asociados clave, como el Banco Mundial, el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos, y la Comision
Econdmica de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL), para examinar el
contexto actual de los sistemas de salud de la Region y abordar conjuntamente su transformacion
sobre la base de la estrategia de atencion primaria de salud, que aumentara el acceso a la salud y
la capacidad resolutiva y la resiliencia de los sistemas de salud a corto y mediano plazo. Como
parte de la respuesta a la COVID-19, la Oficina y la CEPAL elaboraron un informe con orientacion
de alto nivel para los paises sobre la necesidad de una convergencia de la salud y la economia,® a
fin de fortalecer la respuesta adaptativa de los sistemas de salud en el contexto dinamico de la
reapertura de las economias de la Region. En el informe se destacan cuatro principios basicos para

8 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe y Organizacion Panamericana de la Salud. Salud y economia:
una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el desarrollo sostenible en América
Latina y el Caribe. 30 de julio del 2020. CEPAL, OPS. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45840-salud-economia-convergencia-necesaria-enfrentar-covid-19-
retomar-la-senda
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ayudar a los paises a armonizar su politica econdmica y de salud: @) la salud y el bienestar como
requisitos previos para reactivar la economia; b) la reduccion de las desigualdades como eje
orientador en todas las fases del proceso de recuperacion; c) el fortalecimiento de los sistemas de
salud basado en el enfoque de la atencion primaria de salud como base del camino a la
recuperacion, y d) el fortalecimiento de la interaccion y los acuerdos entre el gobierno, la sociedad
civil y el sector privado para formular estrategias. El informe se presento6 en julio del 2020.

Redes integradas de servicios de salud, y gestion y capacidad de los hospitales

74. Para fines del 2019, 24 paises y territorios’ habian desarrollado la capacidad nacional para
establecer redes integradas de servicios de salud y otras intervenciones encaminadas a aumentar
la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y la integracion de los programas prioritarios,
incluidas las emergencias de salud, en la prestacion de servicios.

75. Se adaptd el instrumento de evaluacién de las condiciones esenciales a fin de buscar
oportunidades para mejorar la atencion materna. Este instrumento responde a los enfoques y las
practicas emergentes en la gestion dinamica de los servicios, y guia la organizacion y la gestion
optimas de los servicios en el marco de los sistemas de salud basados en la atencidon primaria de
salud y en redes integradas. Se capacitd a profesionales de diez paises (Bolivia [Estado
Plurinacional de], Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Pert, Republica
Dominicana y Suriname) seleccionados para una accion prioritaria en el campo de la reduccion de
la mortalidad materna. El instrumento se usé también para hacer evaluaciones en siete paises
(Bolivia [Estado Plurinacional de], Ecuador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Perti y Republica
Dominicana), y Cuba adopt6 la evaluacion de las condiciones esenciales para su programa de
garantia de la calidad de los hospitales.

76. En colaboracion con Honduras, Paraguay y Peru, la Oficina examiné los protocolos para
el uso de sangre en urgencias obstétricas y los modelos de redes de servicios de sangre. Los
resultados destacaron la necesidad de reorganizar estas redes para llegar a las comunidades
indigenas remotas y asegurar una mayor sensibilidad con respecto a sus necesidades. La Oficina
también ofrecid capacitacion conjunta sobre obstetricia y transfusiones para el personal de salud
que atiende a poblaciones indigenas o afrodescendientes.

77. Para fines del 2019, siete paises (Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Honduras, Panama y
Republica Dominicana) habian implantado la metodologia actualizada de gestién productiva de
los servicios de salud. Chile calculd el costo de las hospitalizaciones evitables usando la
herramienta PERC (produccion, eficiencia, recursos y costos), y El Salvador la aplico a mas de
700 establecimientos de su red de atencion de pacientes ambulatorios.

78.  Lacooperacion técnica de la Oficina con el Estado Plurinacional de Bolivia dio lugar a la
ampliacion del programa “Mi Salud”, iniciativa nacional para aumentar la atencion comunitaria

° Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos de América, Guyana, Honduras, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama4, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Suriname y Uruguay.
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integrada en la red actual y fortalecer las redes integradas de servicios. También se inici6 la labor
de fortalecimiento de la autoridad regulatoria nacional y mejora de la planificacion del personal
de salud.

79.  Se hizo un trabajo similar en Haiti para ampliar el modelo comunitario de atencion, y la
Oficina continu6é apoyando al pais en la gestiéon y la mejora del desempeno del Programa de
Medicamentos y Suministros Esenciales (PROMESS) con la compra de equipo para las camaras
frigorificas, la mejora de las operaciones de seguridad y la estandarizacion de los informes
financieros.

Mejora del financiamiento de la salud y de la proteccion econémica

80.  LaRegion de las Américas ha visto un aumento del gasto publico destinado a la salud como
porcentaje del PIB, que ha pasado de un promedio de 3,8% a 4,2% en los cinco ultimos afios.
A pesar del aumento, el gasto sigue siendo inferior al minimo de 6,0% recomendado por la OMS.
En promedio, el gasto ptblico destinado a la salud como porcentaje del PIB fue de 4,0% en la
Region en el 2017, el afio mas reciente sobre el cual hay datos (3,7% si se tiene en cuenta América
Latina y el Caribe solamente).!”

81. Segun datos del 2017, los pagos directos (o de bolsillo) por servicios de salud representaron
33% del gasto destinado a la salud en la Region (34% si se tiene en cuenta América Latina y el
Caribe solamente).!! Este nivel de pagos directos equivale a un gasto catastrofico y empobrece a
las familias. La OMS recomienda que los pagos directos no asciendan a mas de 20% del gasto en
la salud y que se considere que el gasto es catastrofico cuando los pagos directos constituyen un
porcentaje sustancial del gasto familiar. En el contexto de los ODS, este valor de referencia es
10% 0 25% del total del gasto del hogar.!?

82. Si bien los gastos catastroficos en la salud aumentaron continuamente en todo el mundo
entre el 2000 y el 2015, la Region de las Américas fue la tnica region de la OMS donde el nimero
absoluto y el porcentaje de la poblacion con gastos catastroficos en salud disminuyeron entre el
2010y 2015, de 13,5% a 11,3% (a 10% del umbral). No obstante, en el 2019, la OMS y el Banco
Mundial informaron que casi 95 millones de personas tienen gastos catastroficos en salud en
América Latina y el Caribe cuando el umbral llega a 10% del total del gasto familiar, y casi
12 millones empobrecen debido a estos gastos cuando el umbral de pobreza es 60% del consumo
diario per capita promedio. '

10" Global Health Expenditure Database, datos al 29 de junio del 2020. Disponible en inglés en:
https://apps.who.int/nha/database/Home/Index/es

1 Ibidem.

Organizacion Panamericana de la Salud. Financiamiento de la salud en las Américas. En: Salud en las Américas.

Washington, D.C.: OPS; 2017. Disponible en:

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_type=post _t_es&p=290&lang=es

Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial. Global monitoring report on financial protection in health

2019. Ginebra: OMS y Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (Banco Mundial); 2020. Disponible en

inglés en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331748/9789240003958-eng.pdf?ua=1
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83. Dieciocho paises'* trabajaron para institucionalizar la produccion y el analisis de las
fuentes, la gestion, la composicion y la asignacion del gasto en salud a fin de avanzar hacia el
punto de referencia de la OMS de un gasto publico en salud de 6% del PIB. La Oficina promovid
el uso del Sistema de Cuentas de Salud del 2011, una metodologia estandarizada que da
seguimiento a todo el gasto de salud en un pais dado en un periodo definido, independientemente
de la entidad o la institucion que financie y administre ese gasto. Durante el periodo abarcado por
el informe, la Oficina incorpor6 la Unidad de Economia de la Salud de la Universidad de las Indias
Occidentales como centro colaborador de la OPS/OMS, hito que extenderda y fortalecera la
cooperacion técnica de la Oficina en cuanto al financiamiento de la salud en el Caribe.

84. Las Cuentas Nacionales de Salud de Haiti para el 2014-2015 y 2015-2016 se prepararon
con asistencia técnica de la Oficina y se validaron a fines del 2019. La Oficina proporciond
asistencia técnica y respaldo para el componente de salud de la politica nacional de proteccion y
promocion social, esfuerzo colaborativo multisectorial encabezado por el Ministerio de Asuntos
Sociales y Trabajo iniciado en junio del 2020. La politica asegurara la proteccion de la salud de
los grupos vulnerables y abordara el obstaculo de los pagos directos para servicios prioritarios,
como los relacionados con la salud materna y neonatal.

85.  La Oficina facilito la elaboracion de la ley del seguro nacional de salud en Anguila, las
cuentas nacionales de salud y un seguro nacional de salud en Antigua y Barbuda, un seguro
nacional de salud en Granada y Saint Kitts y Nevis, y la implementacion de este tipo de seguro en
las Bahamas.

Medicamentos y tecnologias sanitarias: fortalecimiento de la capacidad regulatoria y las
cadenas de suministro

Capacidad regulatoria

86.  Los Estados Miembros de la OPS han adoptado la herramienta mundial de evaluacion de
los sistemas regulatorios nacionales, han puesto en marcha nuevas oportunidades de
ciberaprendizaje y han aplicado estrategias de cooperacion técnica Sur-Sur para fortalecer sus
sistemas regulatorios. En septiembre del 2019, las autoridades regulatorias nacionales de 19 paises
de la Region'® se reunieron en Bogota (Colombia) para elaborar estrategias conjuntas e
intercambiar informacion sobre las iniciativas encaminadas a fortalecer la regulacion de
dispositivos médicos en la Region. Brasil y Cuba participaron por videoconferencia. Entre los
logros colaborativos de este grupo de trabajo regional cabe sefialar los avances en la formacion de
capacidad y la creacion de un sistema regional para el intercambio de informacion sobre eventos
adversos relacionados con el uso de dispositivos médicos (REDMA).

Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Reptblica Dominicana y Uruguay.
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos
de América, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Trinidad
y Tabago, Uruguay y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).
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87.  El Sistema Regulador del Caribe (SRC), coordinado por el Organismo de Salud Publica
del Caribe (CARPHA), esta impulsando reformas reglamentarias en CARICOM, acelerando el
acceso a medicamentos de calidad y monitoreando la calidad de los medicamentos en el mercado.
Los paises estan empezando a mejorar la eficiencia mediante el intercambio de informacion, la
utilizacion de decisiones de otras autoridades regulatorias y los sistemas digitales, y seis paises
(Belice, Guyana, Haiti, Jamaica, Suriname y Trinidad y Tabago) decidieron participar en el sistema
del SRC de inscripcion y farmacovigilancia o vigilancia poscomercializacion. Se han
recomendado mas de 65 productos, entre ellos muchos medicamentos genéricos esenciales para
las ENT, medicamentos innovadores y medicamentos biosimilares, y se han presentado cientos de
informes a la OMS sobre eventos adversos y medicamentos falsificados, algunos de los cuales
dieron lugar a medidas regulatorias. El Departamento de Control de la Calidad de los
Medicamentos y Vigilancia de CARPHA esta ocupandose de la vigilancia poscomercializacion
basada en el riesgo, y se ha elaborado un plan de operaciones con el fin de apoyar un modelo
sostenible para el SRC.

88. Las autoridades de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama
colaboraron en la elaboracién de un enfoque centroamericano de la regulacion de medicamentos
con la participacidon de varios paises, y en octubre del 2019 se puso en marcha oficialmente el
mecanismo centroamericano de evaluacion conjunta de expedientes de medicamentos. Esta
iniciativa, que cuenta con el respaldo de la Oficina, el Banco Mundial y la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), recurre a un enfoque de varios paises para
acelerar la entrada en el mercado, aumentar la disponibilidad de medicamentos de buena calidad
y, al mismo tiempo, asegurar la eficiencia y el mejor uso de los recursos. Los paises evaluaran de
manera conjunta los expedientes de productos para autorizar su comercializacion, y la Oficina
actuara como coordinador técnico permanente.

89.  La Oficina colabor6 en la elaboracion de un nuevo modelo para la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de Brasil, establecida con el fin de mejorar la formulacion de
normas y calificar la regulacion en el pais. En el &mbito del Ministerio de Salud se cred la entidad
de coordinacién de evidencia e informacion estratégica para la gestion, con el objetivo de integrar
la evidencia en la practica, los programas y las politicas. La evaluacion, la incorporacion y la
gestion de tecnologias se realizan en el Ministerio de Salud por medio de la Comision para la
Incorporacion de Tecnologias en el Sistema Unico de Salud. Ademas, se publico un informe
estratégico, titulado Relatorio 30 anos de SUS, que SUS para 2030?, en el cual se evallian los
principales logros del sistema de salud de Brasil con la participacion de la Oficina y de expertos
nacionales e internacionales de alto nivel.

Cadenas de suministro

90. Se estd brindando apoyo a las cadenas de suministro de medicamentos nacionales y otras
tecnologias sanitarias por medio de un proyecto colaborativo del Fondo Mundial y la Oficina que
se ha prorrogado hasta mediados del 2021. Los ocho paises participantes (Bolivia [Estado
Plurinacional de], Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay) han
actualizado la caracterizacion de sus sistemas de regulacion de la oferta y los planes de trabajo
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para avanzar hacia sistemas integrados. Durante el periodo abarcado por el informe, Paraguay
establecid un nuevo sistema integrado de suministro.

91. Treinta y cuatro'® de los 35 Estados Miembros de la OPS y diez instituciones de seguridad
social y de salud publica han firmado acuerdos con el fin de usar el Fondo Rotatorio Regional para
Suministros Estratégicos de Salud Publica (el “Fondo Estratégico™), de la OPS. Para fines del
2019, las compras de medicamentos esenciales, kits de diagnostico y suministros para el control
de vectores habian aumentado 17% en comparacion con el afio anterior. Con la cuenta de
capitalizacion del Fondo Estratégico, que lleg6 a $20 millones, se proporcionaron lineas de crédito
sin interés para los Estados Miembros. El Fondo Estratégico ha celebrado acuerdos a largo plazo
con proveedores a fin de ofrecer precios unificados y competitivos y asegurar la entrega oportuna
de los productos. En el 2019, el Fondo Estratégico firmé 137 acuerdos a largo plazo para
medicamentos esenciales y 102 para kits de diagndstico.

92.  En el 2019, el Fondo Estratégico actualizé su lista de productos con la inclusion de
11 medicamentos antifungicos, 8 antituberculosos, 7 antirretrovirales; 6 antihipertensivos y
2 antivirales para el tratamiento de la hepatitis C. El Fondo Estratégico comprd
336.432 mosquiteros, 1.622.950 pruebas de diagnostico rapido para la sifilis, 970.140 pruebas de
diagnostico rapido para la malaria y 84.550 cartuchos para la tuberculosis resistente, a fin de
apoyar los esfuerzos regionales para eliminar enfermedades transmisibles e infecciosas
desatendidas. Diecinueve paises y territorios'” compraron antirretrovirales y antituberculosos en
el 2019; 420.620 personas con la infeccion por el VIH recibieron tratamiento con antirretrovirales;
319.194 personas recibieron tratamiento antimalarico, y 96.096 personas recibieron tratamiento
para la tuberculosis.

93.  El Fondo Estratégico colaboro con la Iniciativa Mundial HEARTS y la iniciativa de salud
publica mundial Resolve to Save Lives para racionalizar la lista de antihipertensivos. El Fondo
Estratégico consolido la demanda de 12 paises y territorios participantes'® y estd poniendo en
marcha una licitacién para mejorar el acceso a medicamentos combinados en dosis fijas, de buena
calidad y a precios competitivos, a fin de reducir el costo de manera sostenible. Ademas, por
primera vez, el Fondo Estratégico ha agregado un medicamento bioterapéutico biosimilar y
concluy6 el proceso de tercerizacion y licitacion con el objetivo de ofrecer un acuerdo a largo
plazo que ayude a reducir el costo del tratamiento para las personas con cancer, posiblemente hasta
en un 80%.

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peri, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

Argentina, Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Pert, Trinidad y Tabago, y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Argentina, Barbados, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Islas Virgenes Britanicas, México, Panama, Perq,
Republica Dominicana, y Trinidad y Tabago.
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94.  El Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas de la OPS es un componente crucial de
la cooperacion técnica de la Oficina para las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, que
abarca planes nacionales de inmunizacion; previsiones para la introduccion y el despliegue de
vacunas; garantia de la efectividad, la calidad y la seguridad de las vacunas; procesos regulatorios
y vigilancia poscomercializacion; y compras, cadena de frio y distribucion en toda la cadena de
suministro hasta el lugar donde se presta el servicio. El valor de las vacunas, las jeringas y el
equipo de cadena de frio adquiridos por medio del Fondo Rotatorio alcanzd el nivel sin precedentes
de $769 millones en el 2019, con 39 paises y territorios'® que usaron su cuenta de capitalizacion.
Persistieron en la Region varios brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, como
sarampion, difteria y fiebre amarilla, y los riesgos de desabastecimiento de vacunas se redujeron
al minimo con el acceso oportuno por medio del Fondo Rotatorio.

95.  La Oficina aprovecho las oportunidades para influir en el mercado de las vacunas con el
fin de mejorar la disponibilidad y la asequibilidad mediante una campafia de promocion de alto
nivel en la reunion anual de la Red de Fabricantes de Vacunas de Paises en Desarrollo, celebrada
en Brasil en octubre del 2019, donde describio los grandes logros de la salud publica en la Region
de las Américas y puso de relieve la precariedad de estos avances, como demuestra el
resurgimiento del sarampion. La Red desempeiia un papel clave en el fomento de la competitividad
de los mercados y el aumento de la disponibilidad de vacunas con garantia de calidad, ya que el
Fondo Rotatorio cubre alrededor de 80% de la demanda de los Estados Miembros por medio de
proveedores de la Red, volumen que corresponde a un 20% del costo total de los productos.

96.  Encel primer trimestre del 2020, la Oficina colabord con Gavi (la Alianza para las Vacunas)
para contribuir al desarrollo del componente de paises de ingresos medianos de Gavi 5.0 para el
periodo 2021-2025, una nueva estrategia quinquenal que fue aprobado por la Junta Directiva de
Gavi en junio del 2019. La labor de la Oficina se centrd en las inquietudes de los Estados Miembros
de la OPS por los precios elevados de las vacunas nuevas (vacuna antineumocdcica conjugada y
vacunas contra los rotavirus y el virus del papiloma humano), que constituyen alrededor de
80% del costo total de los productos para los programas nacionales de inmunizacién en América
Latina y el Caribe. Los precios elevados amenazan la sostenibilidad de estos programas y
actividades de prevencion, control y eliminacion de enfermedades.

97. La mayoria de los paises de la Region de las Américas estan graduandose del apoyo de
Gavi. Sin embargo, el apoyo funcional a la inmunizacion, incluso en la prestacion del servicio y
el fortalecimiento del primer nivel de atencidn, continuard en Haiti —pais prioritario de Gavi—
hasta junio del 2021 y en Bolivia (Estado Plurinacional de), Cuba, Guyana y Honduras. La Oficina
ha movilizado fondos para seguir respaldando los programas de inmunizacidon y sus costos
administrativos y gerenciales en estos paises, los cuales, con la excepcion de Cuba, son paises
clave de la OPS.

19 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Curacao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Montserrat,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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98.  En Nicaragua, otro pais clave de la OPS, la Oficina impuls6 el desarrollo de la capacidad
de produccion de vacunas mediante una subvencion conjunta de Rusia y Nicaragua, participd en
reuniones de la comision tripartita establecida para patrocinar el proyecto y proporciond
cooperacion técnica para la construccion de la fabrica.

99. Al mismo tiempo, la Oficina colabor6 estrechamente con los Estados Miembros en la
planificacion para fluctuaciones de las previsiones de la demanda nacional de vacunas en el 2020
y el 2021, la asignacion de suministros, el fortalecimiento de los analisis para mejorar la exactitud
de las previsiones y la mitigacion de riesgos, y el seguimiento de los inventarios nacionales de
vacunas. El Fondo Rotatorio inicié una serie de proyectos transformadores con el objetivo de
mejorar las herramientas de gestion de la oferta y la demanda; aprovechar la tecnologia para
simplificar, automatizar y acelerar los procesos y mejorar la calidad; establecer plataformas
digitales para proveer informacion en tiempo real a los Estados Miembros, y llevar a cabo
iniciativas para influir en el mercado. Las alianzas renovadas con la Fundacion de las Naciones
Unidas, el Grupo de Trabajo para la Salud Mundial y Embajadores por la Vacunacién facilitaron
la disponibilidad de vacunas criticas durante emergencias humanitarias en Colombia, Haiti y la
Republica Bolivariana de Venezuela.

100. Desde mediados de marzo del 2020, la pandemia de COVID-19 ha afectado gravemente a
las cadenas mundiales de suministro de medicamentos y tecnologias sanitarias criticos. El Fondo
Estratégico, en colaboracion con los Estados Miembros, se anticipd a las perturbaciones de la
oferta causadas por el confinamiento, las restricciones del transporte y la prohibicion del comercio
de ciertos medicamentos e ingredientes farmacéuticos activos y redujo al minimo el impacto de
estas medidas. El Fondo Estratégico compro mas de 12 millones de pruebas diagndsticas de cuatro
proveedores y las entrego a doce paises de la Region.? Asimismo, ayudo a los Estados Miembros
a contrarrestar el aumento de los costos de seguro y flete con ahorros y reducciones de los costos
de $800.000. La Oficina facilité la donacion de medicamentos entre los Estados Miembros y la
reasignacion de recursos entre paises o por medio del centro logistico regional de la OPS en
Panama, obtuvo informacion sobre los inventarios en los paises y asesoro sobre otros tratamientos
segun la disponibilidad de medicamentos.

101. Los programas nacionales de inmunizacion del continente se vieron afectados. Uno de los
principales cuellos de botella fue la drastica limitacion de los vuelos comerciales de pasajeros, que
constituyen el principal medio de transporte de vacunas e insumos conexos. La Oficina y la
Division de Suministro del UNICEF copresidieron reuniones telefénicas semanales de
coordinacion logistica de vacunas para seguir de cerca la situacion junto con los asociados. A pesar
de las dificultades logisticas extremas y el aumento de los costos del transporte, el Fondo Rotatorio
obtuvo y entregd alrededor de 24 millones de dosis de la vacuna contra la gripe estacional a los
Estados Miembros del hemisferio sur entre marzo y junio del 2020 para proteger a sus poblaciones
y limitar la afluencia de personas con gripe a establecimientos de salud centrados en la respuesta
ala COVID-19. Cinco paises (Chile, Colombia, Honduras, Paraguay y Uruguay) hicieron pedidos
adicionales, que fueron atendidos por el Fondo Rotatorio.

20 Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Perti, Republica
Dominicana y Venezuela (Republica Bolivariana de).

31



CD58/3

102.  En preparacion para la posible vacuna contra la COVID-19, el Fondo Rotatorio esta
posicionado como una importante plataforma para los Estados Miembros. Con un enfoque de toda
la organizacion, la OPS ha estado observando detenidamente los avances en el desarrollo de
vacunas contra la COVID-19 y ha estado trabajando con asociados de todo el mundo a fin de que
las posibles vacunas sean asequibles y estén al alcance de todos los paises, independientemente de
sus ingresos. Durante el proceso que llevo al establecimiento del mecanismo de acceso mundial a
las vacunas contra la COVID-19 (COVAX), la Oficina aport6 sugerencias y orientacion integral
para las iniciativas de Gavi encaminadas a influir en el mercado mundial. Los Estados Miembros
del Fondo Rotatorio han sido reconocidos como bloque unificado en el mecanismo COVAX, en
tanto que el Fondo Rotatorio es uno de los canales designados para las compras del mecanismo.

103. Los esfuerzos de coordinacion integral encaminados a influir en el mercado para las
posibles vacunas contra la COVID-19 ejemplifican un enfoque 6ptimo a fin de crear mercados
mas saludables para todas las vacunas nuevas, especialmente las que tienen precios mas altos. Por
primera vez, asociados de todo el mundo estan trabajando con el propdsito de consolidar la
demanda proyectada de los paises, independientemente de sus ingresos o los criterios para el
otorgamiento de donaciones. Al respecto, en la cooperacion técnica de la Oficina se sigue haciendo
hincapié¢ y promoviendo el acceso equitativo a cualquier vacuna segura y efectiva contra la
COVID-19 que se fabrique, con prioridad para aquellos que corran el mayor riesgo.

Capacitacion y proteccion de los recursos humanos para la salud

104. La Oficina, por medio del Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1), respaldo
los procesos de elaboracion de politicas y planificacion en materia de recursos humanos para la
salud en la Region. Para fines del 2019, 22 paises®! de la Region habia avanzado hacia un plan de
accion sobre recursos humanos para la salud o una estrategia en consonancia con las politicas de
salud universal. En estos procesos se examinaron las necesidades no solo de médicos y personal
de enfermeria, sino también de paramédicos y agentes comunitarios de salud.

105. En el 2019, la OPS ofrecid cursos de capacitacion a todos los Estados Miembros en el
campo de la gestion de la informacion sobre el personal de salud. De esta forma aumentd la
capacidad en el ambito de los sistemas de informacion sobre recursos humanos para la salud y se
lograron mejoras en la produccion de datos, la gestion y la planificacion del personal en los paises.
En preparacion para la publicacion del informe de la OMS titulado Situacion de la enfermeria en
el mundo 2020: Invertir en educacion, empleo y liderazgo, todos los Estados Miembros de la OPS
cargaron datos sobre 36 indicadores en las cuentas nacionales de salud correspondientes al
personal y pusieron en marcha o mejoraron sus propios sistemas de informacidén sobre recursos
humanos para la salud. El 2020 es el Afio Internacional del Personal de Enfermeria y de Parteria,
y en el marco de una iniciativa regional de orientaciones estratégicas para la enfermeria en la
Region de las Américas a fin de alcanzar los ODS vy la salud universal, se presentaron propuestas

2 Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Cuba, El Salvador, Estados Unidos de
América, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Perti, Republica
Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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para abordar algunos temas complejos de la enfermeria relacionados con la gobernanza, el
liderazgo, las condiciones del lugar de trabajo, las capacidades y el sistema de educacion.

106. En el 2020, la Oficina, en colaboracidon con la sede y otras regiones de la OMS, cred
herramientas para estimar las necesidades de personal de salud con el fin de hacer frente al gran
aumento de la demanda. Con la cooperacion técnica de la Oficina, Pert comenz6 a usar el
estimador de personal de salud. En mayo, como parte de su respuesta a la COVID-19, la Oficina
respondio a las preguntas de los Estados Miembros sobre recursos humanos para la salud con la
publicacion de las Preguntas mas frecuentes para la gestion de los trabajadores de salud como
respuesta a la COVID-19 y la Lista de chequeo para la gestion de los trabajadores de salud como
respuesta a la COVID-19. En junio, la Oficina analizd las intervenciones en materia de recursos
humanos para la salud y la formulacion de politicas para apoyar la respuesta a la COVID-19 en
doce paises del Caribe.?? El andlisis abarcé las medidas tomadas por los paises con respecto a la
dotacion y la ampliacion de recursos humanos para la salud, el marco juridico de estas medidas, el
personal de salud del primer nivel de atencion y los planes de formacion y aumento de la capacidad.

107.  Ademas, la Oficina respaldo la presentacion y la difusion del plan estratégico nacional para
la salud y el bienestar en Suriname 2019-2028, un andlisis de la situacion de los recursos humanos
para la salud en Jamaica, y la formulacion y ejecucion de planes de recursos humanos para la salud
en Antigua y Barbuda, Dominica, Saint Kitts y Nevis y San Vicente y las Granadinas.

108.  La Oficina sigui6 fortaleciendo su alianza con la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) y el Grupo Coimbra de Universidades Brasilefias para propiciar el establecimiento de
mecanismos de coordinacidon permanente y acuerdos de alto nivel entre los sectores de la educacion
y la salud para armonizar la educacion y la practica de los recursos humanos para la salud con las
necesidades actuales y futuras de los sistemas de salud. Como parte de su acuerdo con la OEA, la
Oficina organizo6 un curso virtual sobre preparacion de los sistemas de salud durante situaciones
de crisis para Haiti, en colaboracion con el Instituto Internacional de Gestion Galilee (GIMI, por
su sigla en inglés) y el Ministerio de Salud Publica y Poblacion de Haiti. El programa complementa
la capacitacion de los médicos haitianos que participaron en un curso presencial similar del GIMI
en Israel en diciembre del 2019. Esta previsto realizar un curso avanzado, que tendra lugar de julio
a octubre del 2020 y esta dirigido a los equipos técnicos de diez hospitales de la region occidental
de Haiti, a fin de apoyar la respuesta a la COVID-19.

109.  El Campus Virtual de Salud Publica de la OPS siguié desempefiando un papel decisivo en
la formacion de capacidad de los recursos humanos para la salud y el intercambio de informacion,
especialmente en el 2020, afio en el que los cursos y las reuniones presenciales se han visto
sumamente limitados debido a la pandemia de COVID-19. Por medio del Campus Virtual o de las

22 Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, San Vicente y las Granadinas, Santa
Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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redes de ciberaprendizaje equivalentes, 41 paises y territorios>’ participaron en estrategias y
programas de educacion continua para el personal de salud. De julio del 2019 a junio del 2020 se
inscribieron en el Campus Virtual 755.296 estudiantes nuevos, 372.276 de ellos en cursos sobre la
COVID-19. En marzo del 2020, el Nodo Caribe del Campus Virtual cred una seccioén de recursos
para la informacion y el aumento de la capacidad para hacer frente a la COVID-19, con dos
subdreas sobre asesoramiento para el publico en general y orientacion técnica sobre la COVID-19.
Ademas de enlaces a los documentos oficiales, en este espacio se proporcionan enlaces a los cursos
de OpenWHO, a ciberseminarios de la OPS, a estudios de casos y ensefianzas, y a otros recursos
producidos por la OPS.

Eliminacion de enfermedades transmisibles, zoonosis y amenazas ambientales para la salud

110.  Enesta area de trabajo, la cooperacion técnica de la Oficina estuvo guiada por los mandatos
regionales y mundiales, entre ellos los ODS, la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud (documento CD53/5, Rev.2) y 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), que fue aprobada
por el 57.° Consejo Directivo en septiembre del 2019. Con un enfoque del curso de la vida, la
politica se centra en un grupo de enfermedades que representan una carga importante y afectan
desproporcionadamente a los grupos mas vulnerables en la Region, entre ellos las personas
indigenas y afrodescendientes y los migrantes. De acuerdo con las consideraciones relativas a la
equidad y el mandato de los ODS de no dejar a nadie atras, la iniciativa promueve cuatro lineas de
accion: fortalecer la integracion de los sistemas de salud y la prestacion de servicios; fortalecer los
sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de la salud; abordar los determinantes sociales y
ambientales, y fortalecer la gobernanza, la rectoria y las finanzas.

111.  El surgimiento de la COVID-19 a principios del 2020, su posterior propagacion a toda la
Region y las medidas subsiguientes de prohibicion de los viajes y de distanciamiento fisico
perturbaron en gran medida los planes de trabajo técnicos y exigieron una reconfiguracion de los
enfoques de la cooperacion técnica de la Organizacion. No obstante, el trabajo con los Estados
Miembros continud, tanto para mantener los programas habituales de control y eliminacion de
enfermedades como para comprender mejor las intersecciones entre ellos y la COVID-19, y
responder de manera apropiada.

Prevencion, pruebas de deteccion y tratamiento de la infeccion por el VIH

112.  La Oficina colabord con varios Estados Miembros, en coordinacion con asociados y la
sociedad civil, en la adopcidn de la profilaxis previa a la exposiciéon como recurso adicional para

23 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Bonaire, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Curagao, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas,
Jamaica, Martinica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente y
las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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la prevencion combinada de la infeccion por el VIH de las personas que presentan un riesgo
significativo. Cuatro paises (Colombia, Ecuador, Guatemala y Uruguay) comenzaron a utilizar
este método por medio de politicas publicas o en proyectos experimentales en gran escala. Con
ellos, el nimero de paises de la Region que ofrecen profilaxis previa a la exposicion ha
llegado a 16.2* A pesar de estos avances, el acceso y la cobertura siguen siendo limitados, y han
surgido cuestiones de equidad en algunos paises donde este tipo de profilaxis se consigue solo en
el sector privado.

113.  Nueve paises (Argentina, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay,
Suriname, Trinidad y Tabago, y Uruguay) comenzaron a elaborar politicas nacionales sobre
pruebas autoadministradas del VIH. Aunque la OMS las recomienda desde el 2015, la ampliacion
del uso de estas pruebas en la Region parece estar limitada por la preocupacion por la falta de
orientacion en persona antes de la prueba y las posibles consecuencias negativas de las pruebas
con resultado seropositivo realizadas fuera de los establecimientos de salud. En el contexto de la
pandemia de COVID-19, las pruebas autoadministradas del VIH son particularmente pertinentes,
ya que podrian representar una estrategia de mitigacion importante para los servicios de pruebas
de deteccion del VIH en establecimientos muy afectados por la pandemia.

114.  La Oficina brindé apoyo a los Estados Miembros en la actualizacion de las politicas
nacionales relacionadas con el tratamiento antirretroviral para posibilitar el inicio del tratamiento
de todas las personas con VIH, independientemente del recuento de linfocitos CD4, como
recomienda la OMS. Actualmente, 91% de los Estados Miembros (32/35) estan proporcionando
tratamiento a todas las personas con diagndstico confirmado de infeccion por el VIH y 43% (15/35)
estan promoviendo el inicio rdpido del tratamiento, es decir, la administracion de tratamiento
dentro de los siete dias siguientes al diagnostico confirmado.

115. Doce paises® iniciaron la transicion al nuevo esquema de primera linea con dolutegravir,
que es el preferido por la OMS. Esto significa que 63% de los Estados Miembros (22/35) ahora
ofrecen el nuevo esquema de primera linea recomendado por la OMS, mientras que otros siete
(Barbados, Belice, Dominica, Granada, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, y Santa
Lucia) estan actualizando sus directrices o sus planes de compras. Diez Estados Miembros
(Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional de], Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, Peri y Venezuela [Republica Bolivariana de]) estan adquiriendo este
esquema de primera linea en forma de combinacion en dosis fija por medio del Fondo Estratégico
de la OPS.

116. Once paises?® completaron las encuestas representativas a escala nacional para estimar la
prevalencia de la farmacorresistencia del VIH previa al tratamiento, de acuerdo con la metodologia

24 Bahamas, Barbados, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala,

Haiti, Jamaica, México, Peru, Reptblica Dominicana y Uruguay.

Antigua y Barbuda, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Guyana, Honduras, Jamaica, Panama, Paraguay,
Republica Dominicana y Suriname.

Antigua y Barbuda, Argentina, Dominica, El Salvador, Granada, Haiti, Paraguay, Saint Kitts y Nevis, San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucia y Uruguay.

25

26

35



CD58/3

recomendada por la OMS. Estos datos facilitan la optimizacién y la actualizacion de las directrices
nacionales para un tratamiento mas eficaz de la infeccion por el VIH.

117.  Con el apoyo del Fondo Mundial, la Oficina participé en la labor para fortalecer la
disponibilidad, la calidad y el uso de datos a fin de impulsar y mejorar los programas para la
infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) orientados a grupos
vulnerables, entre ellos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores
sexuales y las mujeres transgénero. Las intervenciones incluyeron la medicion del impacto de los
servicios para la infeccion por el VIH y las ITS y la formacion de “cascadas” de prevencion de la
infeccion, en las cuales se describen los pasos necesarios para prevenir la infeccion por el VIH en
las personas de alto riesgo. La iniciativa se puso en marcha en febrero del 2020 y, al 30 junio del
2020, diez paises (Bolivia [Estado Plurinacional de], Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay y Republica Dominicana) habian creado las
“cascadas” de prevencion para los grupos de poblacion clave.

Iniciativas de eliminacion: transmision maternoinfantil, hepatitis B, malaria y tuberculosis

118.  En el Caribe continud el progreso hacia la eliminacion de la transmision maternoinfantil
(ETMI) del VIH y la sifilis. Durante el periodo abarcado por el informe, Antigua y Barbuda,
Bermudas, las Islas Caimédn y Saint Kitts y Nevis mantuvieron su condicion de paises con
ETMI validada. Dominica y Guyana han presentado solicitudes de validacion de la ETMI a la
Oficina, y el proceso esta avanzando. En el 2019 se recertifico la ETMI del VIH y la sifilis
congénita en Cuba. En Brasil se certificé la eliminacion de la transmision vertical del VIH en el
municipio de Sdo Paulo, en tanto que la ciudad de Curitiba mantuvo su certificacion.

119. La Oficina brind6 apoyo a algunas actividades piloto en Colombia y Cuba con el fin de
probar la factibilidad de diferentes métodos para comprobar el logro de las metas de impacto de la
eliminacion del virus de la hepatitis B, como una prevalencia del antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg) inferior a 0,1% en los nifios de 5 afios. La Oficina esta colaborando con la
OMS en el establecimiento de una metodologia mundial para la validacion de la ETMI de la
hepatitis B.

120.  Durante el periodo abarcado por el informe, la Region de las Américas sigui6é avanzando
hacia la eliminacion de la malaria. En el 2019 se certifico la eliminacion de la malaria en Argentina,
mientras que Belice y El Salvador notificaron cero casos autdctonos, con lo cual se convirtieron
en buenos candidatos para la certificacion en el 2020 (EI Salvador) y el 2022 (Belice). En Pert, en
el marco de cooperacion del Plan Malaria Cero, en el 2019 hubo 24.324 casos, cifra que representa
una disminucion de mas de 50% en comparacion con los 55.227 casos registrados en el 2017.
En la Amazonia se adopté un enfoque comunitario indigena intercultural, centrado en la red de
servicios de salud y en un modelo para el tratamiento de la malaria en el que se usan agentes de la
comunidad. Entre los importantes asociados técnicos y financieros de la Oficina que estan
impulsando la eliminacion de la malaria en la Region cabe sefialar la Iniciativa Clinton de Acceso
a la Salud, el Fondo Mundial, el BID, la Fundacion de las Naciones Unidas, la USAID, los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, la Fundacion de los
CDCy la OMS.
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121. La cooperacién técnica de la Oficina para la eliminacion de la tuberculosis posibilito la
ejecucion acelerada de la Estrategia Fin de la TB y el cumplimiento de los compromisos asumidos
en la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis.
La USAID fue un asociado clave en esta tarea, que abarcd: a) el fortalecimiento de la capacidad
de analisis y uso de la informacion sobre la tuberculosis y el seguimiento en diez paises (Argentina,
Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil, Costa Rica, Cuba, Guatemala, Haiti, México, Perti y
Republica Dominicana); b) el fomento de las redes de investigacion sobre la tuberculosis en diez
paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, El Salvador, Jamaica, México, Panama y Peru);
¢) el trabajo con grupos vulnerables, como las personas indigenas, los nifios y los adolescentes, y
d) la formacion de capacidad para los programas nacionales contra la tuberculosis y la sociedad
civil sobre el enfoque ENGAGE-TB en ocho paises (Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil,
El Salvador, Guatemala, Jamaica, México, Pert y Republica Dominicana). Este enfoque procura
cambiar la percepcion de la tuberculosis como enfermedad de indole médica solamente y
entenderla de una manera mas integral, como problema socioeconémico y comunitario, y pone de
relieve la utilidad de la colaboracion y las alianzas entre los programas nacionales contra la
tuberculosis y las organizaciones de la sociedad civil.

122.  Seinici6 el trabajo de prevencion y control de la tuberculosis farmacorresistente por medio
del Comité Luz Verde regional, y concluyé una subvencion de tres afios (2017-2019) para
fortalecer las redes de laboratorios nacionales de tuberculosis en 20 paises.?” Asimismo, se prepar6
la prorroga de una subvencion en estrecha colaboracion con el Organismo Andino de Salud-
Convenio Hipo6lito Unanue (ORAS-CONHU) y la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana (SE-COMISCA).

123.  En colaboracion con el CARPHA, la Oficina facilit6 las pruebas GeneXpert a los pequefios
Estados insulares y territorios del Caribe. Esto contribuyd a la estrategia regional contra la
tuberculosis elaborada en el 2019 para guiar a los paises de la Organizacion de los Estados del
Caribe Oriental (OECO) hacia la eliminacion de esta enfermedad. La maquina GeneXpert ofrece
nuevas oportunidades para aumentar la eficiencia del sistema, reducir los costos, aumentar el
acceso de los pacientes al diagndstico y mejorar en ultimo término la calidad de la atencion en el
Caribe. Es importante sefialar que las maquinas GeneXpert estan usandose también para la prueba
de la COVID-19.

27 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Reptblica Dominicana, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Experiencias de los paises en cuanto al avance de la prevencion y el control
de la infeccion por el VIH, las ITS, la tuberculosis y la malaria

En Costa Rica, la Asamblea Legislativa decretd la Reforma integral 9797 de la Ley 7771, Ley General
sobre el VIH-Sida, del 29 de abril de 1998, en la cual se dispone el respeto de los derechos humanos de
las personas con la infeccion por el VIH. La Oficina brindé apoyo a esta reforma, que procura promover
y garantizar un enfoque integral de los derechos humanos de las personas con la infeccion mediante la
creacion de un Consejo Nacional de Atencion Integral del VIH y la garantia del derecho a la
confidencialidad para los trabajadores que tienen el virus.

En la Republica Bolivariana de Venezuela, la Oficina, en colaboracion con el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), la sociedad civil y otros asociados, siguié apoyando
la ejecucion del Plan maestro para el fortalecimiento de la respuesta al VIH, las ITS, la tuberculosis y
la malaria, a fin de mejorar la respuesta a estas enfermedades con una perspectiva de salud publica.
El plan maestro brinda una evaluacion coherente de las necesidades del pais en lo que respecta a estas
tres importantes epidemias y es un documento de base para el didlogo y las negociaciones con los
donantes y otros asociados. En el 2019, con recursos de una contribucion excepcional del Fondo Mundial
a paises en crisis que no reunian los requisitos, el Fondo Estratégico de la OPS compré 705.312 frascos
de tenofovir, lamivudina y dolutegravir (TLD) combinados en dosis fijas, a fin de asegurar el acceso al
tratamiento de alrededor de 38.000 personas con la infeccion por el VIH, mas de 75% de la cohorte
estimada de adultos que reunen los criterios para recibir tratamiento. Habida cuenta del
desabastecimiento persistente de reactivos para el seguimiento de la carga viral, la Oficina movilizo
asistencia técnica y financiera para elaborar y realizar una encuesta poblacional a fin de estimar la
respuesta al tratamiento de las personas que han hecho la transicién al nuevo esquema con TLD.

A pesar de la situacion critica de la malaria en la Republica Bolivariana de Venezuela desde el 2015, el
pais notificd una disminucion del nimero de casos y muertes entre el 2017 y el 2019. A fines del 2019,
el Fondo Mundial aprobé una segunda contribucion excepcional de $5,85 millones para la compra y la
distribucién de medicamentos y medios de diagnostico para el VIH, la tuberculosis y la malaria.

Control de enfermedades arbovirales

124.  Frente a la persistencia de la transmision elevada del dengue, la cooperacion técnica de la
Oficina se centrd en la capacitacion clinica sobre su tratamiento y la deteccion de factores
predictivos tempranos de la gravedad en el primer nivel de atencion. Esto condujo a una reduccion
de la tasa de letalidad del dengue que, al 30 de junio del 2020, era de 0,03% para el afio, bastante
menor que la meta regional de 0,05%. La transmision del chikunguiia y el zika continud, aunque
con menos intensidad, en toda la Region, y Brasil notificd la mayoria de los casos en el 2020. Los
asociados clave en el control de enfermedades arbovirales en la Region son los CDC de Estados
Unidos, la Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de Brasil, la Universidad Internacional de
Florida y la OMS. La Oficina particip6 en la evaluacion de cepas de la bacteria Wolbachia como
método de control biologico del mosquito Aedes aegypti en Brasil y Colombia.

Control de zoonosis

125.  En la cooperacion técnica de la Oficina en esta area se aplica el enfoque de “Una salud”
para fomentar la sostenibilidad. “Una salud” es la expresion que se usa para denominar los
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esfuerzos colaborativos de multiples disciplinas que trabajan a escala local, nacional y mundial a
fin de lograr una salud 6ptima para las personas, los animales y el ambiente.?® Este enfoque no se
limita a las zoonosis, sino que abarca enfermedades que inciden en la salud publica y la seguridad
alimentaria.

126. La Oficina se centr6 en el fortalecimiento de los programas de prevencion primaria de los
paises, ya que la prevencion y el control de infecciones zoonoéticas que circulan en la poblacion
animal es la manera mas eficaz de evitar que estas enfermedades afecten a seres humanos. Sin
embargo, la inocuidad de los alimentos también fue una prioridad, en particular el refuerzo de las
medidas preventivas en los sistemas alimentarios a lo largo de la cadena de valor “del campo a la
mesa”. Con respecto a las enfermedades que no se pueden prevenir, como ocurre con la rabia
silvestre y el envenenamiento por mordeduras de serpientes y artropodos venenosos, lo
fundamental es el acceso al tratamiento, y la Oficina siguié trabajando con los productores
nacionales de antidotos y el Fondo Estratégico para que todos los paises que necesiten antidotos
puedan obtenerlos.

127. La Oficina evalu6 los sistemas de control de alimentos de Costa Rica, El Salvador,
Honduras y Suriname, y formul6 recomendaciones para mejorar sus operaciones y eficacia. En
Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, Guatemala, Guyana y Honduras, la cooperacion
técnica de la Oficina fortaleci6 los comités nacionales del Codex por medio del acceso a proyectos
del Fondo Fiduciario del Codex de la FAO/OMS.

128. Los inspectores alimentarios de diez paises y territorios del Caribe (Aruba, Barbados,
Belice, Bermudas, Guyana, Jamaica, Saba, San Martin, Suriname, y Trinidad y Tabago) recibieron
capacitacion sobre la inspeccion de alimentos basada en el riesgo. Se prepard un manual sobre este
tema para el Caribe, que se valido con los paises. Ademas, se inicid6 un curso en inglés para
personal que manipula alimentos, que se ofrece por medio del Campus Virtual de Salud Publica
de la OPS. Lo han tomado 775 personas de 37 paises de la Region, y hace poco comenzo a
ofrecerse la version en espainol en el Campus Virtual.

129.  Aunque la COVID-19 no se transmite por los alimentos, la pandemia ofrecid una
oportunidad para asegurar que la industria alimentaria cumpliera las medidas encaminadas a
proteger a los trabajadores contra el SARS-CoV-2 y fortalecer las practicas de higiene y sanidad
de los alimentos. Al respecto, la Oficina trabajo para aumentar la conciencia sobre la inocuidad de
los alimentos a lo largo de la cadena de valor mediante la produccion y la difusion, incluso por las
redes sociales, de materiales multimedios para promover las cinco claves para la inocuidad de los
alimentos y practicas adecuadas en la industria y los mercados. El 7 de junio del 2020, Dia Mundial
de la Inocuidad de los Alimentos, la Oficina organiz6 un evento en linea con el tema “La inocuidad
de los alimentos es asunto de todos”, que fue seguido por mas de 5.000 personas de 33 paises de
la Region y del resto del mundo.

28 Organizacion Panamericana de la Salud. One Health — From Ideas to Action. Report on subregional workshop held
in Port of Spain, Trinidad and Tobago, March 2013. Washington, D.C: OPS; 2013. Disponible en inglés en:
https://bit.ly/2CmgM2i
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Progreso hacia la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas

Filariasis linfatica

e (Guyana llevo a cabo su primera campaiia de administraciéon masiva de medicamentos con una
combinacion triple (ivermectina, dietilcarbamazina y albendazol) para eliminar la filariasis
linfatica y alcanzo6 una cobertura general de 75% (510.317 personas tratadas de las 677.286 que
reunian los requisitos) en las ocho regiones endémicas. Para respaldar la campaiia, la Oficina
moviliz6 recursos financieros de la USAID y el Fondo END para poner fin a las enfermedades
desatendidas.

e Brasil hizo un nuevo mapa de los focos historicos de filariasis linfatica, asi como encuestas
serologicas y entomologicas en la comunidad yanomami para fundamentar las intervenciones de
salud publica.

Enfermedad de Chagas

e (Guatemala, Honduras y Nicaragua validaron la eliminacion de Rhodnius prolixus —principal
vector de la enfermedad de Chagas en Centroamérica— como problema de salud publica.

e Bolivia (Estado Plurinacional de) y Colombia interrumpieron la transmisién domiciliaria por los
vectores Triatoma infestans y Rhodnius prolixus en algunas zonas.

Leishmaniasis

e De los 17 paises®® con leishmaniasis cutdnea endémica en la Region que notificaron transmision
durante el periodo en analisis, diez (Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panamd, Peru y Suriname) redujeron la proporcion de
casos en menores de 10 afios durante el periodo abarcado por el informe, y 12 paises®
diagnosticaron al menos 80% de los casos con pruebas de laboratorio.

e De los nueve paises que notificaron la transmision de leishmaniasis visceral (Argentina, Brasil,
Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Uruguay y Venezuela [Republica
Bolivariana de]), seis (Argentina, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras y Uruguay)
diagnosticaron al menos 95% de los casos con pruebas de laboratorio.

2 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Honduras, Mé¢éxico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Suriname y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

30" Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guyana, Honduras, México, Nicaragua,
Paraguay, Pert y Suriname.
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Rabia

e FEn la cuenca amazdnica de Brasil, la Oficina apoy6 la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion de una iniciativa piloto para adoptar la profilaxis previa a la exposicion a la rabia
humana mediada por el murciélago vampiro en una poblacion riberefia de la Amazonia Brasilefia.
La Oficina colabor6 con el Ministerio de Salud de Brasil, el Secretario de Salud del Estado de
Para y los ayuntamientos de Breves, Melgaco y Portel en esta intervencion. Alrededor de
2.900 personas (nifios mayores de 2 afios y adultos) fueron vacunados gratis contra la rabia en
septiembre del 2019.

e En la Republica Dominicana, Haiti y la zona de la frontera entre Brasil y el Estado Plurinacional
de Bolivia se realizaron campafias de vacunacion contra la rabia canina. Se establecieron
directrices nuevas y mejoradas para el tratamiento en la Reptblica Dominicana, y nueve de los
diez departamentos de Haiti participaron en la campafa nacional. Hacia mas de diez afios que no
se hacia una campatfia de vacunacion generalizada contra la rabia canina en Haiti, y los resultados
preliminares indican que se alcanzo una tasa de cobertura de la vacunacion de 79,4% en los
departamentos participantes. La Oficina colaboré con el Ministerio de Agricultura, Recursos
Naturales y Desarrollo Rural de Haiti en esta intervencion.

e Ennoviembre del 2019, México se convirtid en el primer pais del mundo en recibir la validacion
de la OMS de la eliminacion de la rabia transmitida por el perro como problema de salud publica.

e La Repuiblica Bolivariana de Venezuela implement6 la profilaxis previa a la exposicion con la
vacuna antirrabica humana.

Resistencia a los antimicrobianos

130. En octubre del 2019 se celebr6 en Brasilia la primera reunién conjunta de las redes de
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos de América Latina y el Caribe. Los paises
decidieron adoptar una nueva metodologia estandarizada de vigilancia que combina datos
epidemioldgicos (de pacientes) y de laboratorio. Esto permitird mejorar la calidad de los datos
sobre la resistencia a los antimicrobianos, el analisis y la notificacion de casos de resistencia
causada por septicemias bacterianas y facilitar la notificacion al Sistema Mundial de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos (GLASS).

131.  En noviembre del 2019, la Oficina asumio el papel de ejecutor principal de la iniciativa
trienal “Trabajando juntos para combatir la resistencia a los antimicrobianos (2020-2022)”,
financiada por la Union Europea. Coordinada de manera conjunta con la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE), esta iniciativa pionera promueve el enfoque de “Una salud” para ayudar a
siete paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay, Pert y Uruguay) a ejecutar sus planes
nacionales de accion contra la resistencia a los antimicrobianos.

132.  En el marco de la iniciativa de la OPS de cooperacion entre paises para el desarrollo de la
salud, Argentina y CARICOM colaboraron para fortalecer la capacidad de diagnostico y vigilancia
de la resistencia a los antimicrobianos con el enfoque de “Una salud” en once paises del Caribe.>!

31 Antigua y Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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La salud y la crisis climadtica

133.  Se puso en marcha un convenio quinquenal con la Uniéon Europea para fomentar la
resiliencia climatica en el sector de la salud de los integrantes de¢ CARIFORUM por medio del
proyecto de fortalecimiento de los sistemas de salud resilientes al clima en el Caribe, a fin de
apoyar la ejecucion del Plan de accion del Caribe sobre la salud y el cambio climatico para el
periodo 2019-2023. Con el enfoque de “Una salud” en el marco de la fase IV de la Cooperacion
para la Salud en el Caribe, este proyecto ayudara a reducir la mortalidad y morbilidad por las
consecuencias del cambio climatico previstas en los paises del Caribe y a llevar a cabo actividades
para proporcionar infraestructura y servicios en los establecimientos de salud que procuran
aumentar la resiliencia climatica del sector de la salud y reducir su huella de carbono.

134.  Encel Plan de accion del Caribe sobre la salud y el cambio climatico se indican los vinculos
con los determinantes ambientales de la salud, y se han incorporado medidas para abordar la
COVID-19 como parte del proyecto financiado por la Unidon Europea para fortalecer los sistemas
de salud resilientes al clima en el Caribe. El proposito del proyecto es: a) dar apoyo a las
actividades a escala nacional para adaptar los sistemas a fin de abordar mejor las amenazas
climaticas futuras y fortalecer las intervenciones de salud publica; b) fortalecer los sistemas
nacionales de vigilancia y alerta temprana, asi como la capacitacion sobre su uso; ¢) mejorar la
capacitacion y la evaluacion del personal de salud ambiental para responder a la COVID-19;
d) llevar a cabo programas piloto de inocuidad e inspeccion de los alimentos que tengan en cuenta
el impacto del cambio climatico y la COVID-19; e) capacitar a grupos multisectoriales e
interdisciplinarios de los sectores de la salud, el medioambiente, el clima, la agricultura y la
ganaderia y otros en la prevencion y el control de la COVID-19; ) promover la participacion de
los jovenes en las actividades de prevencion de la COVID-19, y g) formular estrategias de
comunicacion para la salud que permitan al publico del Caribe comprender mejor y prevenir la
COVID-19. Ademas de CARIFORUM, colaboran en esta tarea CARICOM, CARPHA, el Centro
del Cambio Climatico de CARICOM, el Instituto de Meteorologia e Hidrologia del Caribe, la
Universidad de las Indias Occidentales, el PNUMA, la FAO y el UNICEF.

135. Concluy6 un examen del curriculo regional para responsables de salud ambiental del
Caribe (denominado “3STEP”) desde las perspectivas de la adaptacion al cambio climatico y la
introduccion de cursos en linea. Se formularon una recomendacion final y un plan de accion junto
con representantes de instituciones de ensefianza del Caribe, entre ellas la Universidad de las Indias
Occidentales, y departamentos de salud ambiental.

La calidad del aire y la salud

136. La Oficina trabajé para movilizar el liderazgo regional en materia de calidad del aire y
salud con la participacion de los paises en BreatheLife, campafia de concientizacion y aumento de
la capacidad técnica de agentes en el &mbito de la salud para hacer frente a la contaminacion del
aire y mitigar el cambio climatico mediante una serie de ciberseminarios y reuniones virtuales
individuales con autoridades nacionales y subnacionales. Con 28 miembros, la Region tiene el
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mayor numero de participantes en esta campafia mundial.*> Los principales asociados son la
Coalicion Clima y Aire Limpio, la OMS y el PNUMA.

Fortalecimiento de la capacidad de los paises para abordar emergencias de salud y desastres

137. El programa de emergencias de salud de la Oficina se centra en el fortalecimiento de la
capacidad de los paises en materia de prevencion, reduccion de riesgos, preparativos, vigilancia,
respuesta y recuperacion temprana en relacion con todos los tipos de peligros para la salud humana
ocasionados por emergencias o desastres. Se presta especial atencion a las capacidades
comprendidas en los requisitos del Reglamento Sanitario Internacional (2005). La cooperacion
técnica de la Oficina en esta categoria procura fortalecer la formacioén de capacidad para hacer
frente a los peligros en relacion con diversas enfermedades que pueden causar brotes, epidemias o
pandemias y con emergencias quimicas y radiologicas, amenazas naturales y conflictos. Se aplica
el enfoque de la seguridad humana para formular politicas intersectoriales coherentes encaminadas
a proteger y empoderar a las personas, y a aumentar la resiliencia de la comunidad frente a
amenazas criticas y generalizadas. Ademads, como parte de la cooperacion técnica se proporciona
asistencia de salud coordinada a escala internacional para ayudar a los Estados Miembros a
responder a emergencias cuando sea necesario.

138.  Un importante esfuerzo de la Oficina durante los seis primeros meses del 2020 fue la
cooperacion técnica para responder a la pandemia de COVID-19. Durante todo el periodo abarcado
por el informe también se proporciono asistencia ininterrumpida para hacer frente a la situacion
en la Republica Bolivariana de Venezuela y a los problemas humanitarios conexos no solo en ese
pais, sino también en los paises vecinos (Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Pertl y Trinidad y
Tabago).

139.  Aunque la situacion implicé muchos retos, también ofrecid oportunidades para mejorar el
trabajo de la Oficina con los paises y territorios de la Region, en particular en la prevencion y el
control de enfermedades epidemidgenas y pandemiogenas, asi como para poner de relieve las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion e intensificar la accidén con el fin de abordar la
agenda mas amplia de la migracién masiva y la salud.

Preparativos y reduccion de riesgos
Evolucion de la iniciativa de hospitales inteligentes

140. El proyecto de establecimientos de salud inteligentes del Caribe, financiado por el
Departamento del Reino Unido para el Desarrollo Internacional, se encuentra en su quinto afio.
Durante el periodo en anélisis, la Oficina sigui6 utilizando y promoviendo practicas “inteligentes”
(“seguras y ecoldgicas™) en los establecimientos de salud de los siete paises participantes (Belice,
Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, San Vicente y las Granadinas, y Santa Lucia).

32 Los miembros son Colombia, Honduras, México y Trinidad y Tabago, asi como varias ciudades de la Region,
entre ellas Bogotd, Ciudad de México, Ciudad de Panam4, Lima, Montreal, San Antonio, Santiago, Vancouver y
Washington, D.C.
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141. La iniciativa de establecimientos de salud inteligentes ha suscitado mucho interés en los
paises participantes y en otros sobre la integracion del concepto de “inteligente” para aumentar la
resiliencia frente a la crisis climatica en sectores diferentes de la salud. De un “concepto
inteligente” se estd pasando a un “movimiento inteligente”. Belice esta ejecutando un proyecto de
hospitales inteligentes financiado por la Union Europea, y el Fondo de Inversiones Sociales de
Belice estd construyendo tres establecimientos de salud de acuerdo con las normas inteligentes.
El proyecto de salud regional de la OECO, financiado por el Banco Mundial, procura mejorar la
resiliencia climatica de varios establecimientos de salud de Dominica, Granada, San Vicente y las
Granadinas, y Santa Lucia. Montserrat aplicé el concepto a la construccion de un hospital nuevo,
y en San Martin esta por concluir un proyecto de construccion de un albergue inteligente
financiado por la Unioén Europea. En las Islas Virgenes Britanicas se estan modernizando albergues
para que sean “inteligentes” y el sector de la educacion ha adoptado el concepto para las escuelas.
La Oficina present6 el concepto de establecimientos inteligentes en Perti, en una reunién con
participantes de once paises.*?

142. En el 2019, la Oficina introdujo un componente adicional de capacitacion sobre
mantenimiento para personal auxiliar en todos los paises beneficiarios de proyectos, con lo cual el
nimero de personas capacitadas en el marco del proyecto llegd a 1.081 al 30 de junio del 2020.
Con el apoyo de la funcidén de compras de la Oficina, en junio del 2020 concluyeron las obras de
modernizacion para mejorar la seguridad frente a los peligros naturales y las normas ecologicas en
20 establecimientos de salud, entre ellas un hogar de ancianos y un hogar de nifos.

143.  En el curso del proyecto se han producido y modificado diversos documentos técnicos.
Recientemente se agregaron al repositorio de bibliografia sobre establecimientos inteligentes
estudios de casos sobre la instalacion de ventanas y contraventanas a prueba de huracanes y una
guia sobre medidas inteligentes de modernizacion para la COVID-19.3*

Acceso a servicios de salud en zonas proclives a la violencia en Centroamérica

144.  El Triangulo Norte de Centroamérica, que abarca El Salvador, Guatemala y Honduras,
tiene una de las tasas de violencia mas altas del mundo para una zona sin conflicto y tasas de
homicidio que la OMS considera epidémicas. Con asistencia financiera del Programa de
Preparativos para Casos de Desastre de la Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones
de Ayuda Humanitaria Europeas, la Oficina mejor6 el acceso a servicios de salud en zonas
proclives a la violencia en los tres paises. En la tercera fase en la que se encuentra ahora el proyecto,
se estan repitiendo intervenciones eficaces anteriores y ampliando su escala.

145. La Oficina proporciond asistencia a los ministerios de salud en la creacion y el
fortalecimiento de herramientas multisectoriales e interinstitucionales para diagnosticar las causas
y los efectos de la violencia en los sistemas de salud y formular politicas publicas pertinentes.
El proyecto abarco 34 establecimientos de salud (17 hospitales y 17 unidades de salud) y dos

33 Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Perti y Republica
Dominicana.

34 Los documentos técnicos se encuentran en:
https://www.paho.org/en/health-emergencies/smart-hospitals/smart-hospitals-toolkit.
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centros de atencién para migrantes ubicados en zonas proclives a la violencia, en estrecha
coordinacién con autoridades e instituciones de salud locales, regionales y nacionales. A diciembre
del 2019, esta iniciativa habia contribuido al fortalecimiento de la capacidad para proporcionar
servicios de salud sin peligro en 30 establecimientos priorizados de acuerdo con evaluaciones de
la seguridad y la elaboracion de protocolos basados en los resultados. En 25 establecimientos de
salud se hicieron obras de rehabilitacion y se recibid equipamiento € insumos para mejorar las
condiciones de seguridad y proteger al personal de salud y los pacientes. Se llevaron a cabo dos
campafias nacionales para proteger los servicios de salud, y més de 1.500 personas recibieron
capacitacion en campos como el manejo clinico de urgencias médicas relacionadas con la
violencia, el apoyo para la salud psicosocial y mental, y el uso de la herramienta de evaluacion
rapida de los preparativos de los establecimientos de salud creada por el Comité Internacional de
la Cruz Roja en el marco de la iniciativa mundial “Asistencia de salud en peligro”.

Preparativos para la gripe y otros virus respiratorios

146. Con fondos de los CDC, de Estados Unidos, y el Marco de Preparacion para una Gripe
Pandémica, de la OMS, prosiguid la cooperacion técnica de la Oficina para la vigilancia de la gripe
y otros virus respiratorios en la Region por medio de la red de laboratorios de 30 centros nacionales
de gripe. Estas instituciones, que se evalian formalmente y cuentan con el reconocimiento del
Sistema Mundial de la OMS de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (GISRS), realizan la vigilancia
de infecciones respiratorias agudas graves y sindromes pseudogripales. La red de centros
nacionales de gripe demostro su importancia con la deteccion temprana de eventos potencialmente
epidemidgenos, lo cual redund6 en grandes beneficios para la respuesta a la COVID-19. Durante
el periodo abarcado por el informe, el Laboratorio Central de Suriname, que depende de la Oficina
de la Salud Publica, fue designado por la OMS como Centro Nacional de Gripe del pais.

147.  En 20 paises y territorios del Caribe*® se reforzoé la capacidad nacional en el 4mbito de la
vigilancia de la gripe y los preparativos para combatirla en una reunion subregional celebrada en
septiembre del 2019, la primera iniciativa de este tipo para la subregion del Caribe. En octubre del
2019, la Oficina convoco la primera reunion regional de laboratorios de la Red de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (SARInet), en la cual 23 paises y territorios,>® como parte del GISRS
de la OMS, mejoraron sus conocimientos y aptitudes practicas para hacer frente a la transmision
de los virus de la gripe que evolucionan y circulan junto con otros virus respiratorios en la Region
de las Américas.

148. Entre julio y septiembre del 2019, la Oficina coordindé un proyecto regional de
secuenciacion del genoma de varios virus de la gripe a fin de contar con mas datos oportunos para
la reunidn sobre la composicion de la vacuna antigripal en la cual se determinaré la formula anual
de la vacuna que se usara en el hemisferio sur. La Oficina también realiz6 analisis filogénicos de

35 Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Belice, Bermudas, Islas Caiman, Dominica, Granada, Guyana, Haiti,

Islas Turcas y Caicos, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, San Eustaquio, San Martin, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.

Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Guyana, Islas Caiman, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perti, Republica
Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago (CARPHA) y Uruguay.
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estos datos, que se presentaron en la reunion sobre la composicion de la vacuna que tuvo lugar en
septiembre del 2019.

Capacidades basicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional

149.  El RSI constituye el marco fundamental para la colaboracion de los Estados Miembros en
materia de seguridad sanitaria mundial. Este reglamento juridicamente vinculante exige que los
Estados Partes notifiquen una amplia gama de eventos a la Oficina y a la OMS sobre la base de
criterios definidos que puedan indicar que el evento constituye una emergencia de salud publica
de importancia internacional. El fortalecimiento de las capacidades basicas de los paises para
aplicar el RSI sigue siendo una prioridad importante en la cooperacion técnica de la Oficina, y el
trabajo realizado en torno al RSI durante el periodo abarcado por el informe recibi6 el apoyo de la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), los Paises Bajos, los
CDC de Estados Unidos y contribuciones voluntarias nacionales de Brasil.

150. La Oficina facilitd la aplicacion del marco de seguimiento y evaluacion del RSI, que tiene
un componente obligatorio (el informe anual de los Estados Partes) y tres componentes voluntarios
(exdmenes posteriores a la accion, ejercicios de simulacion y evaluaciones externas conjuntas de
caracter voluntario). Durante el periodo en analisis, la Oficina proporciond asistencia a Argentina
y la Republica Dominicana para sus evaluaciones, en las cuales se uso la herramienta de evaluacion
externa conjunta. Asimismo, propicid seis ejercicios de simulaciéon (en Antigua y Barbuda,
Canad4, Ecuador, Islas Turcas y Caicos, Saint Kitts y Nevis, y Santa Lucia) y dos exdmenes
posteriores a la accion (uno nacional, en Peru, y otro que abarco varios paises afectados por el
huracan Dorian, entre ellos Bahamas, Canada y Estados Unidos de América). De los 35 Estados
Partes de la Region, 29°7 (83%) presentaron sus informes anuales a la 73.* Asamblea Mundial de
la Salud en el 2020. La Oficina organiz6 un curso sobre el enfoque metodoldgico de los examenes
posteriores a la accion y los ejercicios de simulacion para Estados Partes y territorios de la
subregion del Caribe, que se ofrecido en Puerto Espana (Trinidad y Tabago) del 19 al 21 de
noviembre del 2019.

151. Lainformacidn especializada sobre epidemias, es decir, el ciclo de recopilacion, anélisis e
interpretacion organizados y sistematicos de informacion de todas las fuentes para detectar,
comprobar e investigar posibles riesgos para la salud, es una funcion basica de conformidad con
el RSI. La Oficina siguid participando en la plataforma de informacion sobre epidemias a partir de
fuentes de acceso abierto (EIOS, por su sigla en inglés), proyecto singular en el cual colaboran
diversos interesados del &mbito de la salud publica de todo el mundo con el fin de crear una sélida
comunidad de informacion sobre el tema. La Oficina fortalecio la capacidad de recursos humanos
en el Caribe en materia de vigilancia y epidemiologia basica y avanzada por medio de cursos con

37 Argentina, Bahamas, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perti, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad
y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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facilitadores ofrecidos por medio del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. Tomaron los
cursos 135 participantes de 20 paises y territorios.*8

152.  Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina emiti6 30 alertas epidemiologicas
y actualizaciones, relacionadas en su mayoria con enfermedades prevenibles mediante vacunacion
y el dengue, pero también nueve publicaciones sobre la COVID-19. La Oficina inform6 acerca de
36 eventos que se produjeron en la Region por medio del Sitio de Informacion sobre Eventos para
los Centros Nacionales de Enlace del RSI y acerca de cuatro por medio del sitio de noticias de la
OMS sobre brotes de enfermedades. Asimismo, registré 138 casos en el Sistema de Gestion de
Eventos, dos de los cuales fue necesario documentar por medio de una evaluacion rapida de riesgos
de alcance regional de la COVID-19. De los 138 eventos agudos de salud publica que se
produjeron en la Region con posibles implicaciones internacionales, 83% (114) se consideraron
comprobados. De ellos, 47% estaban relacionados con la COVID-19.

153. La Oficina sigui6 mejorando la iniciativa de equipos médicos de emergencia.
En 28 Estados Miembros®® se ha designado un coordinador nacional, y en la lista regional de
coordinadores de equipos médicos de emergencia figuran 122 expertos, entre ellos 119 de
35 paises y territorios de la Region®® y tres de Espafia. Al 30 de junio del 2020, 10 equipos médicos
de emergencia nacionales y 23 organizaciones no gubernamentales (ONG) internacionales
participaban en un proceso de mentoria para obtener la clasificacion mundial de la OMS.
En septiembre del 2019, la Fuerza de Defensa de Barbados se clasificé como equipo médico de
emergencia de tipo 1 fijo, convirtiéndose en el primer equipo del Caribe y la primera unidad militar
de la Region en recibir esta clasificacion.

Operaciones de respuesta
El huracan Dorian en las Bahamas

154. El 1 de septiembre del 2019, el huracan Dorian, la tormenta mas fuerte de la historia
moderna de las Bahamas, toco tierra en Gran Abaco con categoria 5, vientos de 298 km por hora,
rafagas de 322 km por hora y mareas ciclonicas de 5 a 7 metros. Dorian causo graves inundaciones
y destruyé viviendas y edificios industriales y comerciales en Abaco. E1 2 de septiembre del 2019
se desplazd a Gran Bahama, donde permanecié mas de 24 horas, generando lluvias torrenciales,
vientos de 265 km por hora y olas de mas de 6 metros que devastaron en particular el lado oriental

3 Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Islas Caiman,

Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Saba, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.

Argentina, Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perti, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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de la isla. El huracan Dorian afectd a unas 76.000 personas en ambas islas, y dejo un saldo oficial
de 69 muertos y 346 desaparecidos.

155. La Oficina hizo seguimiento del paso del huracan Dorian por el Caribe hasta que tocd tierra
en las Bahamas y activo los planes de contingencia, entre ellos la evaluacion y la preparacion de
reservas de emergencia que estaban en el centro logistico de la Oficina en Panama, el inicio de la
coordinacién con asociados en el terreno en la esfera de la salud y el mantenimiento de la
comunicacion permanente con el Ministerio de Salud de las Bahamas. Esta colaboracion continua,
con el respaldo de la Oficina de Asistencia para Desastres en el Exterior de la USAID y el Fondo
de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias, posibilité la realizacion de
intervenciones a corto plazo y de gran impacto para salvar vidas y reducir el sufrimiento de los
grupos mas vulnerables afectados por el huracéan.

156. De esta forma se mantuvo la continuidad del acceso de la poblacion afectada a servicios de
salud, medicamentos esenciales, suministros y equipo; se restablecieron las operaciones y los
servicios en el Rand Memorial Hospital de Gran Bahama; se proporcion6 apoyo logistico en el
terreno para la recepcion y la distribucion de donaciones, suministros y equipo; se planificaron y
se coordinaron intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial, incluso para los equipos de
respuesta inicial y las personas afectadas por el desastre; se fortalecid la capacidad para hacer
frente al gran aumento de la demanda de vigilancia en las islas afectadas y en New Providence
para la deteccion temprana de enfermedades respiratorias y transmitidas por el agua o por vectores,
asi como de brotes y otros problemas de salud publica; se establecieron centros de operaciones de
emergencia para coordinar los servicios de salud y una sala de situacion para el andlisis y el
seguimiento de problemas de salud publica; se repard y se vigilo el sistema de abastecimiento de
agua a fin de prevenir problemas de salud publica, y se planifico el restablecimiento de la
eliminacion segura de desechos sanitarios.

157.  En total, la Oficina desplegd 30 expertos en las Bahamas a fin de proporcionar capacidad
para hacer frente al gran aumento de la demanda en las areas técnicas de coordinacion de
proyectos, comunicaciones, epidemiologia, entomologia, control de vectores, salud ambiental,
agua, saneamiento € higiene, sistema de gestion de suministros humanitarios (SUMA/LSS),
logistica de campo, salud mental y apoyo psicosocial, compras, enlace entre los sectores civil y
militar, sistemas y servicios de salud, y enfermedades transmisibles.

Necesidades de salud publica de la Republica Bolivariana de Venezuela y los paises vecinos
relacionadas con la migracion masiva

158. Entre el 2015 y el primer trimestre del 2020, mas de 4,9 millones de personas emigraron
de la Republica Bolivariana de Venezuela debido a la situacion politica y socioeconomica del pais.
De esas personas, alrededor de 4 millones migraron a otros paises de América Latina y el Caribe,
en particular Argentina, Aruba, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Curagao, Ecuador, Guyana,
México, Panamad, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, y Uruguay. Durante
el periodo en analisis, los paises vecinos (Brasil, Colombia, Ecuador y Peru) siguieron recibiendo
un gran nimero de migrantes venezolanos y fueron la primera escala para otros que se dirigian a
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otros lugares. Aunque algunos paises comenzaron a limitar el acceso de migrantes en el 2019,
Colombia mantuvo las fronteras abiertas a los venezolanos.

159. Sibien el sistema de salud de la Republica Bolivariana de Venezuela todavia tiene algo de
capacidad, ha estado bajo presion debido a varios factores, entre ellos las frecuentes interrupciones
del suministro de servicios publicos basicos —como el agua y la electricidad— en los
establecimientos de salud, la migracion del personal y la escasez de medicamentos y suministros,
en particular en el nivel secundario y terciario de atencion. El confinamiento mundial para detener
la propagacion de la COVID-19 redujo drasticamente la demanda de transporte y viajes, con la
consiguiente caida de la demanda de petréleo crudo, cuyo precio bajo a valores negativos en abril
del 2020 por primera vez en la historia. En consecuencia, la economia venezolana, que depende
en gran medida de la produccioén de petroleo, se enfrentd con nuevos riesgos y retos, asi como
efectos perjudiciales en el sistema nacional de salud.

160. En colaboracion con asociados internacionales y locales, la Oficina intensifico su
cooperacion técnica con los ministerios de salud de la Republica Bolivariana de Venezuela y los
paises de América Latina y el Caribe que albergaban migrantes para mejorar la administracion de
los sistemas de salud, reforzar la prevencion y el control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, reducir la mortalidad materna y neonatal, mejorar el manejo de urgencias y comprar
medicamentos, vacunas, reactivos de laboratorio y otros suministros. Durante el periodo en
analisis, la Oficina moviliz6 mas de $32 millones de la comunidad internacional para apoyar la
capacidad adaptativa de los sistemas nacionales y locales de salud, y colabor6 con las autoridades
nacionales y otros asociados en la esfera de la salud para proporcionar atencion esencial a los
grupos mas vulnerables, tanto migrantes como oriundos de los paises. Se obtuvieron mas de
602 toneladas de medicamentos esenciales, suministros de salud y equipo, que se distribuyeron a
379 servicios de salud esenciales de 24 estados de la Republica Bolivariana de Venezuela, donde
beneficiaron a unos 11 millones de personas. En los paises vecinos, la labor se centr6 en la mejora
del acceso y la capacidad de suministro de servicios de salud esenciales y el fortalecimiento de la
vigilancia sanitaria nacional descentralizada, la gestion de la informacion y el seguimiento de los
sistemas de deteccion y control de brotes.

161.  De julio del 2019 a junio del 2020, la Oficina movilizéo mas de 20 expertos internacionales
para asistir a las autoridades de salud venezolanas en areas técnicas como logistica, coordinacion
en situaciones de emergencia y manejo de incidentes, agua y saneamiento para la salud, servicios
de salud, gestion y administraciéon de proyectos, investigaciéon y manejo clinico de la fiebre
amarilla y gestion de la informacion. Ademads, los expertos nacionales de la Oficina realizaron
173 misiones en las areas de inmunizacion, logistica, gestion de emergencia y riesgos,
enfermedades transmisibles, coinfeccion por tuberculosis y VIH y nutricién, enfermedades
transmisibles y vigilancia epidemioldgica, ENT y salud mental, y servicios de salud.

162. La Oficina apoy6 al Ministerio del Poder Popular para la Salud venezolano en la
elaboracion y ejecucion del Plan de Accidn para el Control de la Malaria 2018-2021, los planes
nacionales para la respuesta rapida al sarampion y la difteria, y el plan nacional para aumentar la
cobertura de la vacunacion sistematica de las comunidades indigenas. Entre julio y septiembre del
2019 se llevo a cabo la vacunacion masiva contra la poliomielitis de mas de 3 millones de nifios
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de 2 meses a 5 afios. La Oficina fortalecio la red de cadena de frio mediante la formacion de
capacidad y la compra de equipo. En el 2019 se adquirieron 4 millones de dosis de vacunas y
jeringas para la Republica Bolivariana de Venezuela por medio del Fondo Rotatorio.

163. Se desplegaron mas de 25.000 vacunadores y 34 consultores nacionales entre julio del 2019
y marzo del 2020 para secundar la campana nacional de vacunacion a fin de controlar el brote de
sarampion y difteria. Entre abril y junio del 2020, la cooperacion técnica de la Oficina para mejorar
la cobertura se centrd en la aplicacion de estrategias de vacunacion en el contexto de la pandemia
de COVID-19, la comprobacion de la interrupcion del brote de sarampién y la investigacion de
eventos adversos relacionados con la vacuna. La Oficina coordind la donacion a la Republica
Bolivariana de Venezuela de 4,7 millones de dosis de vacuna antiamarilica en mayo del 2020,
seguidas de 2,5 millones de dosis de vacuna antipoliomielitica oral en junio del 2020.

164. Durante el primer semestre del 2020 se amplid la cooperacion técnica de la Oficina con la
Republica Bolivariana de Venezuela a fin de apoyar la elaboracion y la ejecucion del plan de
preparativos y control de la COVID-19, con un aumento de la vigilancia epidemiolégica, el
fortalecimiento de la capacidad en materia de laboratorios y los puntos de entrada, la aplicacion
de estrategias de comunicacion de riesgos y la mejora del manejo clinico de casos positivos. La
Oficina coordin6 la evaluacion de los hospitales de referencia para la COVID-19 en lo que se
refiere a los preparativos y la capacidad de los servicios esenciales. Asimismo, la Oficina adquirid
y entregd grandes cantidades de equipo de proteccion personal (EPP) a la Republica Bolivariana
de Venezuela, incluso por medio de la organizacion asociada de la OPS, Direct Relief.

Logros de la cooperacion técnica intensificada de la Oficina
con la Republica Bolivariana de Venezuela

e Reduccion de 59,3% de la transmision de la malaria en el 2020 en comparacién con el mismo
periodo del 2019 y reduccion de 60% de las muertes maternas por malaria en los estados de Bolivar,
Anzoategui, Zulia y Sucre, como consecuencia de la ejecucion del Plan de Accion para el Control
de la Malaria 2018-2021.

e Disminucién de 16,7% de las muertes maternas, incluidas las tardias, al 28 de diciembre del 2019
(n=598) en comparacion con el mismo periodo del 2018.

e Ningtn caso nuevo confirmado de sarampion desde el 11 agosto del 2019, fecha de notificacion del
ultimo caso confirmado, hasta el 30 de junio del 2020.

e Vacunacion de 3.290.426 nifios de 2 meses a 5 afios con una dosis de vacuna antipoliomielitica
bivalente oral entre julio y septiembre del 2019; 19 de 24 estados (79%) y 257 de 335 municipios
(77%) con tasas de cobertura superiores a 95%.

e Vacunacion de casi 200.000 personas en 231 comunidades indigenas de acuerdo con el plan de
inmunizacion nacional durante la Semana de Vacunacion en las Américas 2019.

165. Los asociados de la Oficina que proporcionaron fondos para intensificar la cooperacion
técnica con la Republica Bolivariana de Venezuela fueron el Fondo Central para la Accidon en Caso
de Emergencias de las Naciones Unidas, el Organismo Suizo para el Desarrollo y la Cooperacion,
la Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas, el Fondo
Mundial, la Fundaciéon de las Naciones Unidas, la AECID, los CDC de Estados Unidos,
Embajadores por la Vacunacion, el Organismo de Salud Publica de Canada, el Gobierno de
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Canada, el Grupo de Trabajo para la Salud Mundial, la Iniciativa para el Sarampion y la Rubéola,
la Oficina de Asistencia para Desastres en el Exterior de la USAID, Direct Relief y el Fondo de
Contingencia de la OMS para Emergencias.

Hacia la eliminacion del colera en Haiti

166.  En enero del 2020 se cumpli6 un afio desde el ultimo caso confirmado de cdlera en Haiti,
con lo cual se dio por controlado el brote de octubre del 2010 que afecté a mas 820.000 personas
y dejo un saldo de 9.792 muertos. Sin embargo, a fin de que la OMS pueda validar la eliminacion
de la enfermedad, el pais debe mantener sistemas eficaces de vigilancia y permanecer libre de
colera otros dos anos. Mas de un tercio de la poblacion (35%) todavia carece de servicios basicos
de agua potable, y dos tercios (65%) tienen servicios limitados de saneamiento o no los tienen, en
comparacion con los promedios de América Latina y el Caribe de 3% y 13%, respectivamente.
La Oficina seguira colaborando con homologos nacionales y asociados internacionales para
mejorar la situacion.

167. Durante el periodo en andlisis, la cooperacion técnica de la Oficina con Haiti facilité la
mejora de la vigilancia para detectar posibles brotes y responder a ellos, la implementacion de
iniciativas de diagnostico rapido, programas locales de vacunacion contra el colera y provision de
suministros y personal capacitado para responder rdpidamente y manejar casos. La Oficina
continud colaborando con el Ministerio de Salud Publica y Poblacion de Haiti en la ejecucion del
proyecto LaboMoto de transporte rdpido de muestras de los centros de tratamiento a los
laboratorios en motocicletas. Con esta iniciativa, las pruebas y la confirmacion de casos presuntos
aumentaron de 21% en el 2017 a 95% en el 2019.

Respuesta a la COVID-19

168.  El 30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declar6 que el brote de COVID-19
era una emergencia de salud publica de importancia internacional de acuerdo con el RSI. El primer
caso en esta Region se confirm6 en Estados Unidos de América el 20 de enero del 2020, seguido
de otro en Brasil el 26 de febrero. El 11 de marzo, el Director General de la OMS declaré que se
trataba de una pandemia. Para mediados de junio, la Region de las Américas se habia convertido
en el epicentro, con tres paises de la Region (Brasil, Estados Unidos y Peru) entre los diez paises
que notificaban el mayor niimero de casos y muertes en todo el mundo y dos (Brasil y Estados
Unidos de América) entre los tres paises con el mayor numero de casos y muertes en todo el
mundo. Los 54 paises, territorios y areas de la Regién han notificado casos de COVID-19.
Al 29 de junio del 2020 habia 5.136.705 casos confirmados en la Region, con 247.129 muertes.

169. La aplicacion y la eficacia de las medidas de control de la pandemia adoptadas por los
paises y territorios de la Region fueron desparejas. Debido a la rapida evolucion de la pandemia
de COVID-19, la Oficina tuvo que adoptar un mecanismo de respuesta agil y adaptativo, en un
contexto de trabajo trastocado por las restricciones a los viajes y el distanciamiento fisico.
El 17 de enero del 2020, la Oficina activo un equipo de apoyo a la gestion de incidentes a nivel de
toda la organizacion para que se encargara de la cooperacion técnica con los paises y territorios de
la Region a fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. Para el 15 de marzo
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del 2020, la Oficina habia realizado 25 misiones en paises y territorios, entre ellas misiones
conjuntas con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas y el UNICEF. En la subregion del Caribe, la OPS fue el inico organismo
internacional invitado a participar en los niveles decisorios mas altos.

170.  Se moviliz6 personal y se proporcionaron suministros a 51 paises y territorios de la Region
para complementar los recursos locales de la Oficina encargados de capacitar a las autoridades
nacionales de salud, respaldar la formulacion y la activacion de planes nacionales de emergencia,
evaluar la reorganizacion de los servicios, determinar las necesidades en cuanto a EPP, insumos y
reactivos, y asistir a los Estados Miembros en procesos de compras con pago anticipado a fin de
constituir reservas estratégicas nacionales.

171.  Se despacharon expertos en manejo clinico, prevencion y control de infecciones, y
reorganizacion de servicios de salud a Antigua y Barbuda, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Dominica, Ecuador, Granada, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de), asi como expertos en la plataforma digital de localizacion de contactos Go.Data
a Argentina, Brasil, Colombia y México. Se realizaron mas de 95 sesiones virtuales de capacitacion
con mas de 20.000 participantes de 33 paises. Asimismo, se elaboraron, se tradujeron o se
adaptaron mas de 92 documentos técnicos y herramientas para usar en la Region. La Oficina
adquirio reactivos de laboratorio, EPP, equipo e insumos médicos, y los distribuy6 a 37 paises y
territorios (figura 1).!

Figura 1. La COVID-19: respuesta de la Oficina y disposicion regional de un vistazo
(al 29 de junio del 2020)
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Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Islas Caiman, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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172. La cooperacion técnica de la Oficina en la respuesta a la COVID-19 estd en plena
consonancia con los nueve pilares del plan estratégico de preparacion y respuesta mundial para la
COVID-19 (3 de febrero del 2020),* a saber, a) coordinacion, planificacién y seguimiento a nivel
de pais; b) comunicacion de riesgos y participacion comunitaria; ¢) vigilancia, equipos de
respuesta rapida e investigacion de casos; d) laboratorios nacionales; e) prevencion y control de
infecciones; f) manejo de casos; g) puntos de entrada; /) apoyo operativo y aspectos logisticos; e
i) mantenimiento de los servicios esenciales durante la pandemia, y con los pilares adicionales de
investigacion, innovacion, desarrollo, movilizacion de recursos y formacion de alianzas.

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

173. Los 35 Estados Miembros activaron mecanismos intersectoriales de coordinacion para
responder a la pandemia de COVID-19 a fin de preparar una respuesta integral. En estos
mecanismos participaron las maximas autoridades politicas, funcionarios de sectores clave y
gobiernos y autoridades locales. Asimismo, se activaron los planes de gestion de crisis y los
mecanismos de respuesta a emergencias. Veintisiete Estados Miembros* activaron o establecieron
estructuras administrativas de emergencia del sector de la salud y tomaron medidas para fortalecer
los sistemas de salud del pais.

174.  Con el apoyo de la Oficina, méis de 500 hospitales (ptblicos y privados) de 18 paises**
hicieron autoevaluaciones de su disposicion operativa para hacer frente a la COVID-19 en febrero
y marzo del 2020. Los resultados indicaban un grado moderado de preparacion en algunas areas
clave, como la capacidad de los laboratorios para diagnosticar el SARS-CoV-2, los procedimientos
para aislar pacientes y el manejo de casos. Todos los paises y territorios tomaron medidas para
ampliar la capacidad de los hospitales, entre ellas decisiones ejecutivas a nivel nacional para
integrar la capacidad del pais en la medida de lo posible, especialmente para los cuidados
intensivos y la administracion centralizada, la transformacion, la reconversion y la mejora de
camas, asi como para el fortalecimiento del manejo clinico en la red a fin de mantener la
continuidad de la atencidn y el uso eficiente de los recursos hospitalarios.

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria

175. La Oficina administrd encuestas sobre comunicacion de riesgos a ministerios de salud y
otras autoridades que intervienen en las comunicaciones sobre la COVID-19 para evaluar las
necesidades y buscar posibles sinergias entre los paises. Asimismo, cred materiales para la
comunicacion de riesgos dirigidos al personal de salud, ofrecié cursos virtuales en espafiol y en

4 Nota: La estrategia mundial frente a la COVID-19 se actualizé el 14 de abril del 2020. Disponible en :
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-
14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c¢0929d_10.

Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada, Cuba,
Dominica, El Salvador, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México,
Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Haiti,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, y Venezuela
(Republica Bolivariana de).
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inglés para el personal de los ministerios de salud, proporcioné orientacion sobre temas pertinentes
a altas autoridades responsables de la politica, incluidos los ministros de salud, y publicé
COVID-19: Orientaciones para comunicar sobre la enfermedad por el coronavirus 2019.

176. La Oficina prepard y difundi6 numerosos materiales (videos, infografias y tarjetas para
redes sociales) en varios idiomas, incluido el lenguaje de sefias; utilizé una amplia gama de medios
de comunicacion y plataformas, y ofrecié ciberseminarios y sesiones en linea sobre diversos temas
para reforzar y guiar la respuesta de los Estados Miembros a la COVID-19. Los temas tratados
fueron la gripe y la COVID-19, el uso de mascarillas, la COVID-19 y la ciencia, la salud mental y
los nifios, la crianza de los hijos durante la COVID-19, la violencia doméstica en el contexto de la
COVID-19, y el embarazo, el parto y la lactancia materna.

177. La Directora de la OPS y la Gerencia Ejecutiva realizaron una labor crucial para extender
la comunicacion de la Oficina sobre la COVID-19 por medio de varias iniciativas, entre ellas la
convocatoria de frecuentes reuniones de alto nivel con ministros de salud de la Region para
proporcionar actualizaciones epidemiologicas acerca de la COVID-19, el intercambio de
informacion sobre la respuesta de la OPS a esta pandemia y las ensefianzas obtenidas, el analisis
de los éxitos y las dificultades de las respuestas nacionales, y un espacio para el didlogo en el cual
algunos paises de fuera de la Region, como Espana, pudieron dar a conocer sus experiencias
fructiferas en la lucha contra la COVID-19.

178.  Se ofrecieron sesiones de orientacion similares a los embajadores de los Estados Miembros
ante la OEA y se mantuvo una comunicacion telefonica frecuente con algunos presidentes y
primeros ministros de Estados Miembros. Se realizaron sesiones semanales de informacion a la
prensa auspiciadas por la Directora para destacar algunos temas cruciales que los paises debian
abordar, a pesar de la atencion que se estaba prestando necesariamente a la COVID-19. Estos temas
incluyeron las necesidades de salud de los grupos en situacion de vulnerabilidad y el énfasis
simultdneo en los programas de salud prioritarios, como la vacunaciéon y la atencion y el
tratamiento de las personas con problemas de salud preexistentes, a fin de proteger los logros de
salud publica alcanzados por la Region en los ultimos decenios.

179. La Oficina respondié a consultas de los medios de comunicacion sobre la pandemia y
ofrecio sesiones semanales en linea de Pregunte al experto sobre temas como la higiene de las
manos y el control de infecciones, la COVID-19 y las personas indigenas, la salud mental, y las
pruebas para la COVID-19. Asimismo, preparé notas descriptivas para personas con ENT y
colabord en la preparacion y la difusion de un libro de cuentos para ninos titulado Mi heroina eres
tu. ;Como pueden los nifios luchar contra la COVID-19?, a fin de ensefar a los pequeiios a
permanecer activos en casa. El libro, un proyecto del Grupo de Referencia sobre Salud Mental y
Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catéstrofes del Comité Permanente entre
Organismos, fue traducido a mas de 100 idiomas.

180. La Oficina también formd una alianza con Twitter para suministrar informacion objetiva y
fidedigna sobre la pandemia —el primer acuerdo formal de la Oficina con una empresa de redes
sociales— y participd en reuniones semanales con responsables de comunicaciones de las
Naciones Unidas en América Latina para intercambiar informacion y buscar areas de trabajo
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comunes. Con el comienzo de la temporada de huracanes en el Caribe en junio del 2020 y en el
contexto de la COVID-19, la Oficina colabor6é con el Banco de Desarrollo del Caribe en una
campafia de comunicaciones titulada “Juntos somos mas fuertes”. La campana, que pondra de
relieve informacion y herramientas para ayudar a las comunidades a hacer frente al impacto
psicologico de los eventos adversos, se puso en marcha en julio del 2020.

Vigilancia, equipos de respuesta rdpida e investigacion de casos

181. La Oficina colabor6 con los paises para integrar la COVID-19 en sus sistemas de vigilancia
de sindromes de infeccion respiratoria aguda grave y enfermedad pseudogripal en sitios centinela,
y 20 paises® realizaron la integracion. Esta integracion facilita la caracterizacion de la
transmisibilidad de la COVID-19, su gravedad e impacto, y permite evaluar eficazmente las
iniciativas de vacunacion contra la gripe estacional y la COVID-19.

182. La Oficina mantuvo la lista detallada para la COVID-19 con el formato recomendado por
la OMS y ha captado datos nominales sobre 70% de los casos confirmados y probables de 38 paises
y territorios, mas que cualquier otra regiéon de la OMS. Esta lista detallada es una herramienta
crucial para manejar la confirmacion y el aislamiento de pacientes con COVID-19, localizar sus
contactos y ponerlos en cuarentena. En colaboracion con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN), la Oficina capacité a personas de 31 paises y territorios*® en
el uso de la aplicacion Go.Data, que facilita la investigacion y el manejo de casos presuntos,
muestra las cadenas de transmision y posibilita la localizacion de contactos y el seguimiento de la
adhesion a la cuarentena. Esta plataforma digital se ha implementado en 21 paises y territorios*’

como parte de la respuesta a la COVID-19.

183. Diecisiete paises*® estan participando en el proyecto piloto regional de vigilancia del
genoma del SARS-CoV-2. Tres laboratorios en la Region (FIOCRUZ de Brasil, el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemiologicos de México y los CDC de Estados Unidos) han sido
designados laboratorios de referencia de la OMS para la COVID-19. Los paises estan ampliando
su capacidad de diagndstico molecular para la secuenciacion de proxima generacion, forma
avanzada de secuenciacion del genoma completo que permite a los paises vincular casos aislados
a cadenas de transmision. Esto proporciona un panorama mas completo de la interconexion de la
COVID-19 y otros agentes patogenos que estan circulando dentro de los paises y entre ellos.

4 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,

Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru, Reptublica Dominicana, Santa Lucia, Suriname, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bermudas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicana, San Eustaquio, San Martin, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Brasil, Canada (Saskatchewan), Chile,
Colombia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, Paraguay, Republica Dominicana, San Eustaquio, San
Martin, Santa Lucia y Suriname.

Argentina, Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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184. La Oficina cre6 un geoportal para los datos de la Region sobre la COVID-19, que consiste
en una serie de paneles de control y datos epidemiologicos que se actualizan diariamente y abarca
cuatro nodos subregionales y 54 nodos para los paises y territorios de la Region. La Oficina ayudé
a Argentina, Belice, Chile, Guatemala y Venezuela (Republica Bolivariana de) a introducir sus
datos y adaptar sus propios nodos para el seguimiento de casos. La Oficina también establecié un
panel de control interactivo para el publico que presenta informacion sobre los casos acumulados,
las muertes y las tasas de incidencia, asi como los casos y las muertes nuevas y otros indicadores
epidemiologicos notificados por los paises y territorios.

185. En Colombia, los protocolos para la investigacion seroepidemiologica elaborados
originalmente para la pandemia de gripe estan usdndose en la respuesta nacional a la COVID-19 a
fin de proveer estimaciones oportunas del espectro de gravedad y el grado de susceptibilidad de la
poblacion. Los datos de seroprevalencia pueden ayudar a los paises a perfeccionar las medidas
sociales y de salud publica, y a tomar decisiones de politica fundamentadas acerca de futuras
iniciativas de vacunacion contra la COVID-19.

Laboratorios nacionales

186. La red de laboratorios de los centros nacionales de gripe sento6 las bases para la respuesta
a la COVID-19, en particular al posibilitar la rapida introduccion de pruebas moleculares para el
virus emergente en toda la Region. La reunion inaugural de la red de laboratorios SARInet, en
octubre del 2019, sumo6 valor a los preparativos y los esfuerzos de la Region para controlar la
COVID-19, ya que el fortalecimiento de la capacidad en los paises facilito sobremanera la
incorporacion de algoritmos para las pruebas de la COVID-19 desde el comienzo de la pandemia.
Actualmente, todos los centros nacionales de gripe y los laboratorios de referencia nacionales estan
apoyando la respuesta a la COVID-19 y tienen acceso a la pericia, los conocimientos y los recursos
de SARInet durante la respuesta.

187. La Oficina propicio el fortalecimiento o la instalacion de capacidad de diagnostico de
laboratorio para el SARS-CoV-2 en 38 paises y territorios.* Treinta y cuatro® adoptaron métodos
de diagnodstico molecular para la deteccion del SARS-CoV-2 por lo menos en un laboratorio
nacional de salud publica o de referencia. De febrero a mediados de marzo del 2020 se organizaron
cursos sobre laboratorios en Brasil para diez paises (Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional de],
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Panamd, Paraguay, Pert y Uruguay) y en México para ocho
paises centroamericanos y del Caribe (Belice, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,

4 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana
Francesa, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Jamaica, Martinica, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad
y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Islas Caiman, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).
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Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana) y para representantes de tres estados mexicanos
(Quintana Roo, Jalisco y Baja California). Se desplegaron expertos de laboratorio en Bahamas,
Barbados, Dominica, Colombia, Guyana, Haiti, Jamaica, Suriname y Venezuela (Republica
Bolivariana de) a fin de impartir capacitacion pertinente al personal y de fortalecer la capacidad
en materia de laboratorios.

188.  Por lo menos 18 paises y territorios’' tienen capacidad para secuenciar el virus, y todos
tienen acceso a la secuenciacion en laboratorios seleccionados de otros paises. Aunque la escasez
de productos en el mercado obstaculizé las compras de insumos para medios de diagndstico
in vitro, al 29 de junio del 2020, la Oficina habia proporcionado cebadores, sondas, testigos o kits
para reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por su sigla en inglés) para unos 4,9 millones de
reacciones y pruebas. Los paises y territorios también recibieron apoyo para la compra de mas de
10 millones de pruebas mediante PCR por medio del Fondo Estratégico de la OPS.

Prevencion y control de infecciones

189. Todos los paises y territorios adoptaron medidas para reforzar la prevencion y el control
de infecciones (PCI). Al 30 de junio del 2020, 33 paises®? tenian un programa nacional de este tipo
y aplicaban las normas del programa de agua, higiene y saneamiento en los establecimientos de
salud. Desde el inicio de la pandemia, el refuerzo de las practicas de higiene de las manos, el uso
de EPP y la limpieza y desinfeccion de dispositivos médicos fueron prioridades para los paises y
territorios, asi como para la cooperacion técnica de la Oficina.

190. La Oficina promovié la seguridad del personal de salud en los paises, proporciond
orientacion sobre los requisitos y las especificaciones técnicas para el EPP en los entornos de
atencion de salud y ofreci6 varios ciberseminarios sobre PCI. En estos seminarios se trataron temas
como precauciones comunes y basadas en la transmision, en particular el EPP; PCI en entornos no
tradicionales, como las escuelas, las residencias de cuidados cronicos y las instituciones
correccionales, asi como en personas con discapacidad; seguridad de los medicamentos, y
estrategias de PCI para la reapertura segura después del confinamiento.

Manejo de casos

191. Con la cooperacion técnica de la Oficina, los Estados Miembros aceleraron el
fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud y la adopcidn de soluciones digitales
para el acceso a datos oportunos y desglosados a fin de tomar decisiones y responder a la
COVID-19. Se implementaron plataformas y aplicaciones para telesalud, incluidas teleconsultas,

31 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala,

Guayana Francesa, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Uruguay, Trinidad y Tabago (CARPHA) y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Granada,
Guyana, Haiti, Jamaica, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).
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consultas de telemedicina, seguimiento remoto de pacientes y comunicacion remota. Estos
mecanismos permitieron al personal de salud, especialmente en el primer nivel de atencion,
proporcionar atencion médica y supervision domiciliaria a personas con COVID-19 y otros
trastornos, como ENT.

192. La Oficina proporcion6 asesoramiento técnico sobre el manejo de las personas con
COVID-19. Con ese fin se publicé una version revisada de Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of rapid systematic reviews [actualizacion continua sobre
posibles tratamientos para la COVID-19: resumen de revisiones sistematicas rapidas] (16 de junio
del 2020). La Oficina colabor6 con la base de datos Epistemonikos, de Chile, en la busqueda de
revisiones sistematicas pertinentes para la COVID-19 e hizo exdmenes rapidos de la evidencia
emergente sobre la efectividad, las ventajas terapéuticas y los efectos perjudiciales de los posibles
tratamientos. Asimismo, proporciond resumenes de la evidencia actual y el rigor de las
recomendaciones basadas en criterios de investigacion, y después adaptd o reviso directrices segin
fuera necesario. Los temas tratados fueron el papel de los nifios en la transmisioén de la COVID-19,
el tratamiento de apoyo Optimo para los casos y la duracion de la eliminacion del virus y la
infecciosidad de los casos.

Puntos de entrada

193. La Oficina ayudé a los paises a promover medidas no farmacoldgicas para prevenir y
controlar la COVID-19 en puntos de entrada y a informar sobre ellas a fin de controlar las fronteras.
En Brasil colaboré con el gobierno del estado de Mato Grosso do Sul en la elaboracién de un plan
con criterios para ajustar las medidas no farmacoldgicas, incluidas las restricciones a los viajes,
con el propdsito de responder a la propagacion de la COVID-19 en el estado. En Jamaica se prepard
material didactico, como anuncios desplegables, para colocar en los puntos de entrada a fin de
concientizar a los viajeros y al personal sobre la cuarentena, el distanciamiento fisico y las medidas
de prevencion y control de infecciones encaminadas a contener la propagacion del virus.

Apoyo operativo y logistica

194. La Oficina desempefid un papel decisivo en la compra y distribucion de insumos,
equipamiento y materiales para la respuesta a la COVID-19, como EPP y kits de pruebas, por
medio del Fondo Estratégico de la OPS y en colaboracién con diversos asociados, como el
UNICEF. Asimismo, trabajo para fortalecer las compras y las cadenas de suministro y distribucioén
en los paises.

Mantenimiento de servicios esenciales de salud

195. Lacooperacion técnica de la Oficina secundo la reorganizacion y la ampliacion progresiva
de los servicios de salud para responder a la pandemia de COVID-19, en particular para el triaje,
el aislamiento y los cuidados intensivos de adultos. Pocos dias después que la OMS confirmara el
brote de la COVID-19, la Oficina elabord varios documentos y herramientas de orientacion
técnica, que se distribuyeron a los Estados Miembros y se difundieron por medio de cursos en
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linea, como se describe en parrafos anteriores y en todo el informe, con el fin de mejorar los
preparativos de los servicios de salud a escala de pais.

196. De los 24 paises™ evaluados en mayo del 2020, 20> confirmaron la incorporacion del
primer nivel de atencién en la respuesta a la COVID-19, con educacién y comunicacion,
investigacion de casos y localizacion de contactos, triaje, pruebas, remision de casos, y
seguimiento de casos y contactos en la comunidad. Las principales medidas adoptadas para
mantener la continuidad de los servicios esenciales estaban relacionadas con la atencion de las
embarazadas y los recién nacidos, la vacunacion, la dispensacion de medicamentos y la supervision
de pacientes con trastornos cronicos mediante teleconsultas o cuidados en el hogar.

197. Se mantuvieron los servicios ambulatorios para las ENT, con acceso limitado en 18 paises
(64%) y pleno acceso en siete (25%).%> Una encuesta de la Oficina sobre los servicios de
inmunizacion durante la COVID-19 mostrd que se habian mantenido los servicios de vacunacion
sistematica en 22% de 33 paises y territorios (67%), pero que se habian suspendido parcialmente
en diez (Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil, Ecuador, Haiti, Honduras, Islas
Caiman, Pert, Reptblica Dominicana y Santa Lucia), es decir, en 30%.

198. En marzo del 2020, la Oficina publico el documento de orientacion El programa de
inmunizacion en el contexto de la pandemia de COVID-19, que fue actualizado en abril y mayo
del 2020, y trabajé con las autoridades de salud en la formulacién de estrategias para vacunar a
personas de alto riesgo contra la gripe y otras enfermedades. Los tratamientos para la infeccion
por el VIH prosiguieron sin interrupciones a pesar de la escasez, gracias a las medidas de
mitigacion adoptadas por los paises y territorios y el apoyo del Fondo Estratégico de la OPS.

199. Los equipos médicos de emergencia y los sitios alternativos de atencidon médica
desempefiaron un papel decisivo en la ampliacion de la capacidad para hacer frente al gran
aumento de la demanda de atencion durante la pandemia. La mayoria de los equipos médicos de
emergencia eran nacionales; no se pudieron movilizar equipos internacionales debido a las
restricciones a los viajes y a la necesidad de los paises de respaldar a sus propios sistemas
nacionales de salud. Quince paises y territorios®’ sefialaron que habian desplegado 176 equipos
médicos de emergencia nacionales y mantenian nueve en reserva. Con respecto a los sitios

33 Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,

Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Perti, Republica
Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Honduras, Jamaica, Panamd, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Organizacion Panamericana de la Salud. Informe de la evaluacion rapida de la prestacion de servicios para
enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 en las Américas, 4 de junio del 2020.
Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-
prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles

Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Islas Virgenes Britanicas, Colombia, Cuba, Dominica, Granada,
Guatemala, Islas Turcas y Caicos, México, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, Estados
Unidos de América, Guatemala, Guyana, Islas Caimén, Jamaica, Peru, y Trinidad y Tabago.
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alternativos de atencion médica, 96 estaban en funcionamiento, con 8.330 camas de internacion y
458 de cuidados intensivos.

200. Muchos paises establecieron instrumentos juridicos y normativos para la gestion de los
recursos humanos para la salud; en algunos se declaraba que la COVID-19 era una enfermedad
ocupacional. Algunos paises, como Argentina, El Salvador, Honduras, Paraguay, Perti y Republica
Dominicana, ofrecieron incentivos economicos y de otro tipo para el personal de salud que
respondia a la pandemia.

Investigacion, innovacion y desarrollo

201. Una de las lineas prioritarias de accion de la respuesta de la Oficina es la investigacion y
la innovacidén con el objetivo de aprender, innovar, mejorar y buscar mejores maneras de controlar
la COVID-19. La Oficina particip6 en actividades de la OMS de coordinaciéon mundial de las
investigaciones y colabor6 con varias instituciones asociadas a escala regional y mundial —entre
ellas universidades, organizaciones sin fines de lucro como Cochrane y centros colaboradores de
la OPS/OMS como la Universidad McMaster— en la investigacion de la COVID-19. Con el apoyo
de la Oficina, 13 paises®® se matricularon en el ensayo clinico Solidaridad de tratamientos de la
COVID-19 puesto en marcha por la OMS.

202. La Oficina estableci6 una nueva base de datos que permite realizar busquedas y que
contiene orientacién sobre la COVID-19 y las investigaciones mas recientes realizadas en las
Region, y complementa la base de datos de la OMS sobre las investigaciones mundiales
relacionadas con la enfermedad por coronavirus. En la base de datos se presentan mejores
practicas, estudios, protocolos de investigacion, orientacion actualizada y publicaciones cientificas
de la Region y de paises afectados de todo el mundo. La base de datos de la Oficina esta orientada
a autoridades, responsables de politicas, investigadores, profesionales de la salud y el publico en
general, y estd organizada en tres categorias principales: salvar vidas, proteger al personal de salud
y frenar la propagacion.

Movilizacion de recursos y formacion de alianzas

203.  En abril del 2020, la Oficina hizo un llamamiento para que se donaran $95 millones, cifra
que posteriormente se elevo a $200 millones hasta fines del 2020, con ¢l fin de brindar apoyo y
ampliar los preparativos y la respuesta de la salud publica en paises de América Latina y el Caribe
frente a la pandemia de COVID-19. Al 18 de junio del 2020, las contribuciones recibidas o
prometidas de los siguientes paises y entidades ascendian a 47% del monto solicitado: Alemania,
Azerbaiyan, Belice, Brasil, Canada, Espafia, Estados Unidos de América, Japon, Reino Unido,
Suiza y Venezuela (Republica Bolivariana de), Banco de Desarrollo de América Latina,
Confederacion de Cooperativas de Crédito del Caribe, Comision Europea, BID, Fondo de la OPS
de Respuesta a la COVID-19,% organismos de las Naciones Unidas (Fondo central para la accion

8 Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Honduras, Jamaica, México, Pert, Reptblica
Dominicana, y Trinidad y Tabago. Nota: los paises del Caribe participan por medio de la Universidad de las Indias
Occidentales.

% El Fondo de la OPS de Respuesta a la COVID-19 recibe solo donaciones de particulares y pequefias contribuciones
(de menos de $5.000) de empresas.
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en casos de emergencia, Programa Mundial de Alimentos, Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, UNICEF, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y OIM), Fondo Fiduciario de
Asociados Multiples de las Naciones Unidas, Banco Mundial y Fundacion Yamuni Tabush.
La Oficina también recibid contribuciones en especie de Direct Relief, Mary Kay Inc. y Twitter, y
formo alianzas estratégicas con Global Citizen, Salomén Beda y Sony Music Latin a fin de
combatir la pandemia.

Reduccion de las inequidades y mejora de la salud a lo largo del curso de la vida

204. Esta area de trabajo se centra en la preparacion de orientacidon y programas basados en la
evidencia sobre salud de las mujeres y los hombres a lo largo del curso de la vida, salud materna
y neonatal, salud y desarrollo integrado infantil y adolescente, salud de la poblacion que esta
envejeciendo, inmunizacidn integral a lo largo del curso de la vida y factores ajenos al sector
tradicional de la salud que influyen en la salud. La cooperacion técnica pertinente promover un
enfoque integrado que incorpora la promocion de la salud y las perspectivas de salud en todas las
politicas para enfrentar los determinantes sociales y de otro tipo.

205. Los marcos que guian la cooperacion técnica de la Oficina en esta area estdn en
consonancia con los ODS e incluyen el Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030, la
Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento CD57/10), el Plan de accion sobre la salud en todas
las politicas (documento CD53/10, Rev. 1), el Plan de accion sobre la salud de los trabajadores
(documento CD54/10, Rev. 1), el Plan de accion sobre inmunizacion (documento CD54/7, Rev.
2) y el Plan de accion para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030
(documento CD56/8, Rev. 1).

Salud del recién nacido y el nifio

206. Trece paises® establecieron registros nacionales de defectos congénitos después de ofrecer
capacitacion para fortalecer la vigilancia de estos trastornos en la Region. La Oficina colaboré
estrechamente con la OMS, March of Dimes, los CDC de Estados Unidos y la Organizacion
Internacional de Vigilancia e Investigacion de los Defectos de Nacimiento para presentar las
experiencias y las ensefianzas regionales, que se han incluido en intervenciones para la formacion
de capacidad en paises fuera de la Region. La Oficina mejord el acceso a servicios de calidad para
reducir la ceguera por retinopatia del recién nacido prematuro en once paises’’ mediante la
elaboracion de politicas y directrices, la formacion de capacidad de recursos humanos y la mejora
de los servicios.

207. La Oficina participé en el equipo de la OMS “Global Scale for Early Development”
(GSED), que ha creado el mayor banco mundial hasta la fecha de instrumentos y articulos sobre
el desarrollo infantil. El GSED est4 integrado por estadisticos experimentados y expertos en

% Argentina, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

' Antigua y Barbuda, Barbados, Colombia, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Pert, Saint Kitts y Nevis, Santa
Lucia, y San Vicente y las Granadinas.
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desarrollo infantil de diversas instituciones, como el UNICEF, el BID y el Banco Mundial.
La Oficina colabor6 con el UNICEF y el BID para difundir intervenciones basadas en la evidencia
en la crianza de los hijos y la paternidad, asi como recomendaciones sobre la actividad fisica para
menores de 5 afios y consideraciones sobre los nexos entre los riesgos ambientales y el desarrollo
infantil. Ademads, la Oficina promovid el fortalecimiento del trabajo interprogramatico y las
acciones centradas en la poblacion infantil en los programas para combatir enfermedades
especificas, como los de prevencion y control de enfermedades transmisibles, ENT, traumatismos
y violencia.

Salud del adolescente

208. La Oficina colaboré con CARICOM vy otros asociados regionales e internacionales para
organizar el primer Congreso del Caribe sobre la salud de adolescentes y jovenes, celebrado en
Trinidad y Tabago en octubre del 2019. El congreso, cuyo lema era “En pro de nuestra riqueza:
promocion de la salud y el bienestar de los adolescentes y los jovenes en el Caribe”, reuni6 a
diversos interesados, entre ellos jovenes, responsables de las politicas, representantes técnicos y
promotores de la sociedad civil. Cont6 con unos 200 participantes, incluidos 80 jovenes. Durante
los meses siguientes, mas de 1.000 personas escucharon las sesiones grabadas que estaban en el
sitio web del congreso. La Oficina impulso la elaboracién de una hoja de ruta para abordar los
temas cruciales planteados en el congreso como el bienestar fisico, mental y social; el consumo de
sustancias psicoactivas; la violencia y los traumatismos; la nutricidon; la salud sexual y
reproductiva; el cambio climético y el medioambiente, prestando especial atencion a los grupos
mas vulnerables.

209. En Colombia, la Oficina promovio y apoy6 la formulacion de normas para los servicios de
salud de los adolescentes, ofrecid capacitacion e introdujo la plataforma e-Standards, ubicada en
la web, que permite dar seguimiento a las normas mundiales para esos servicios. En la Republica
Dominicana y Honduras respaldo la formulacion de planes de prevencion del embarazo en la
adolescencia. Asimismo, presentd al COMISCA los resultados preliminares del estudio del
embarazo en la adolescencia, realizado con una oOptica de equidad en algunos Estados Miembros
del Sistema de Integracion Centroamericana. El andlisis preliminar confirm¢ las desigualdades en
la distribucion de la fecundidad en los adolescentes a lo largo de gradientes sociales definidos por
ingresos, nivel de escolaridad y lugar de residencia. Los datos indicaban que las adolescentes con
los gradientes sociales mas bajos corrian un riesgo mayor de embarazo precoz que las que se
encontraban en el extremo mas favorecido de la escala. En el anélisis se observo que este modelo
de desigualdad se repetia dentro de los paises (a escala subnacional y nacional) y entre los paises.
El estudio, financiado por la USAID por medio de la iniciativa Todas las Mujeres, Todos los
Ninos-América Latina y el Caribe, reafirmé la necesidad de intervenciones en favor de la equidad
para abordar el embarazo en la adolescencia.

210. En el 2019, la Oficina establecio el grupo “Jovenes para la salud”, cuyo objetivo es
institucionalizar la participacion y el empoderamiento de la poblacion joven en el trabajo de la
Oficina. El grupo particip6 en diversas intervenciones, entre ellas varias relacionadas con la salud
mental y el control del tabaco, asi como en sesiones mensuales en vivo de redes sociales, que
pasaron a realizarse semanalmente de mayo a junio del 2020, con el tema “COVID-19 Hangouts
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with Youth” [lugares de reunidon con los jévenes para hablar sobre la COVID-19], como parte de
la respuesta a la pandemia.

211. Se actualizé y se fortalecio el programa “Familias fuertes: amor y limites” en estrecha
colaboracion con sus autores originales de la Universidad Estatal de Iowa. Eso llevo a la
produccion de dos manuales mas y de ocho videos sobre la gestion del programa y la formacion
de recursos humanos basada en competencias. Con la asistencia del proyecto de Sistemas
Integrados de Salud en América Latina y el Caribe, financiado por Canada, el programa, dirigido
a adolescentes de 10 a 14 afos, procura prevenir comportamientos peligrosos, promover y reforzar
la comunicacion entre padres e hijos, asesorar sobre la crianza y la educacion en el hogar, y apoyar
la salud mental y el desarrollo de los adolescentes.

Envejecimiento saludable

212. A fines del 2019 se difundié por medio del Campus Virtual de Salud Publica la version en
inglés del curso de Acreditacion Internacional de Competencias en la Atencion de Salud para las
Personas Mayores (ACAPEM), creado por la Oficina. El curso ya se ofrecia en espafiol y se esta
preparando la version en portugués. Desde que comenzé a principios del 2019, mas de 16.000
profesionales de la salud lo han tomado y han adquirido las competencias necesarias para mejorar
la atencion de las personas mayores.

213. La Oficina contribuy6 al fortalecimiento de las comunidades, los sistemas y la atencion
para personas mayores, incluso por medio del Consorcio Diabfrail LatAm, financiado por el
programa Horizonte 2020 de la Comisiéon Europea. El objetivo del Consorcio es realizar
intervenciones multimodales para personas mayores con diabetes en América Latina, y establecer
mejores estrategias y formas de atencion a fin de mejorar su calidad de vida y reducir las
comorbilidades. La Oficina también disefi6 la metodologia para evaluar la capacidad de respuesta
del sistema de salud con respecto a las necesidades de las personas mayores e impulso la primera
fase de la evaluacion en cuatro paises (Barbados, Brasil, Chile y México).

214.  Con la cooperacién técnica de la Oficina, 14 paises y territorios®* ejecutaron el Programa
de Autocuidado de Enfermedades Cronicas, que se actualizd con nuevas estrategias basadas en la
evidencia y se adapt6 a plataformas virtuales a fin de que pudiera seguir usandose a pesar de las
restricciones impuestas a raiz de la COVID-19. En colaboracion con la Administracion para la
Vida en la Comunidad (ACL), que forma parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos, la Oficina esta difundiendo el programa de autocuidado por medios virtuales
en Argentina, Chile, Cuba, México, Peru, y Trinidad y Tabago. La ACL estd apoyando la
implementacion del programa a escala nacional en Estados Unidos de América.

215. LaOficina colabord con la OMS, Orbis International y Christoffel-Blindenmission (CBM)
en un analisis de las inequidades geograficas y econdmicas en los servicios de atencion
oftalmoldgica y otoldgica, en el cual se obtuvieron pruebas de la desigualdad en la distribucion de

2 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Estados Unidos de América, Granada,

Meéxico, Peru, Puerto Rico, Saint Kitts y Nevis, y Santa Lucia.
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otorrinolaring6logos en 15 paises latinoamericanos.®> Como consecuencia del andlisis se
fortalecieron los servicios de oftalmologia en cuatro hospitales publicos de las afueras de la capital
de Peru. Un estudio de las inequidades en la distribucion subnacional de oftalmologos y
otorrinolaring6logos® proporciond puntos de referencia para mejorar la contratacion, la
capacitacion y la retencion de personal de salud en las zonas subatendidas.

Salud de la mujer y salud materna

216. La Oficina trabaj6 con diez paises prioritarios (Bolivia [Estado Plurinacional de],
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peri, Republica Dominicana y
Suriname) para acelerar la reduccion de la mortalidad materna. Se actualizaron los planes al
respecto en Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Republica Dominicana y Suriname, y se reactivaron los comités de mortalidad materna
en esos ocho paises y en Pert. En el 2019, la mortalidad materna bajo en Bolivia (Estado
Plurinacional de), Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peri, Republica Dominicana y
Suriname. La disminucion alcanzé del 9% en Paraguay al 27% en Suriname.

217.  Enoctubre del 2019, la Oficina inici6 un curso sobre la vigilancia de la mortalidad materna
y perinatal en el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. El curso es para profesionales que
intervienen en la atencion, el manejo y la administracion institucional relacionados con la salud de
la madre y perinatal. A mediados de junio del 2020 se habian inscrito 1.015 participantes de
40 paises del Caribe, Europa, Africa, Asia y Oceania. En la Republica Bolivariana de Venezuela,
para fines del 2019, 1.476 obstetras y ginecdlogos habian recibido capacitacién sobre
anticoncepcion posobstétrica y el manejo de eventos posobstétricos, con el objetivo de aplicar
estrategias actualizadas de planificacion familiar en los grupos mas vulnerables.

218. En el 2019, 17 paises® comenzaron a usar SIP Plus, la versién ampliada en la web del
Sistema de la OPS de Informacion Perinatal.®® SIP Plus aumenta la utilidad de los datos clinicos,
ya que permite el registro clinico y el acceso con varios dispositivos inalambricos, actualiza toda
la informacion en linea, puede usarse en tiempo real y proporciona interoperabilidad con todos los
registros electronicos de cualquier formato, incluidas las estadisticas vitales nacionales. Se preveé
que SIP Plus mejorara la calidad y el seguimiento de la atencion de las mujeres, las madres, los
adolescentes y los recién nacidos. Entre los paises que han integrado SIP Plus con otras formas
digitales de informacion se encuentran Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia,
Nicaragua, Panamé y Republica Dominicana.

63 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert y Venezuela (Republica Bolivariana de).

% Bright T, Mujica OJ, Ramke J, Moreno CM, Der C, Melendez A, et al. Inequality in the distribution of ear, nose
and throat specialists in 15 Latin American countries: an ecological study. BMJ Open 2019;9:¢030220. Publicado
primero en linea el 19 de julio del 2019. Disponible en inglés en: http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-030220.
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Dominica, El Salvador, Guyana, Honduras, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Véase mas informacion sobre el Sistema de Informacion Perinatal (SIP) en: http://www.sipplus.org/#about.
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219. Los 48 centros centinela de la red de la OPS de salud de la mujer y salud materna, situados
en 16 paises®’ de la Region, colaboraron para mejorar la vigilancia epidemiolégica de las
principales causas de mortalidad materna y morbilidad materna grave. La base de datos de la red
contiene 150.000 casos, que permiten hacer evaluaciones mas completas y exactas de las causas
de la mortalidad materna.

220. La Oficina sigui6 trabajando para formular recomendaciones sobre la continuidad de los
servicios de salud de la madre y el recién nacido y de salud sexual y reproductiva en colaboracién
con los siguientes asociados: la OMS, el Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna, la Alianza Neonatal para América Latina y el Caribe, el Centro para la Salud
Mundial de la Universidad de Colorado, la Universidad de Campinas (Brasil), la Federacion
Brasileia de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia (FEBRASGO) y la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

Vacunacion integral

221. Aunque los programas de vacunacion se han fortalecido en el Gltimo decenio con la
introduccion de varias vacunas, América Latina ha presentado una disminucion de la cobertura
con DTP3-cv (contra la difteria, el tétanos y la tos ferina) de los menores de 1 afio, que pasé del
92% en el 2010 al 85% en el 2019. Como se muestra en la figura 2, eso se debe en gran medida a
la menor cobertura en paises con grandes cohortes de niflos (Argentina, Brasil, Haiti, México y
Venezuela [Republica Bolivariana de]), que ha bajado el promedio regional. Esta reduccion puede
atribuirse a cambios en los métodos de notificacion de la cobertura de vacunacion (datos
administrativos en vez de datos de encuestas), el desabastecimiento de la vacuna DTP-cv,
obstaculos fisicos al acceso, recursos limitados para las actividades operativas y situaciones
sociopoliticas.

7 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Paraguay, Panama, Pert, Republica Dominicana y Uruguay.
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Figura 2. Tendencias del numero de nifios sin vacunar (DPT3)
en América Latina, 2010-2019
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En el 2019 hubo 2.170.363 nifios no vacunados en América Latina y el Caribe (N = 10.196.718)

Fuente: Formulario de notificacion conjunta sobre vacunacion de la OPS, la OMS y el UNICEF 2020 [datos del 2019).

222. La cooperacion técnica de la Oficina con los paises para abordar estas reducciones abarca
la promocion de la causa en la esfera politica a fin de aumentar la cobertura de la vacunacion y
mantenerla; el suministro de herramientas para evaluar las oportunidades desaprovechadas de
vacunacion y realizar un seguimiento integrado de la cobertura de intervenciones de salud, como
la vacunacioén y la eliminacion de parasitos, a fin de usar los recursos de una manera mas eficiente;
el refuerzo de las redes de vigilancia y de laboratorios; el fortalecimiento de los sistemas de
informacion sobre la vacunacion; la provision de evidencia para respaldar la inmunizacion; la
elaboracion de estrategias de comunicacion de riesgos; el cierre de las brechas en la cadena de frio
y las cadenas de suministro; el apoyo a la introduccion de vacunas nuevas, y el fortalecimiento de
los programas de inmunizacion en el contexto de brotes y desastres.

223. La Oficina continu6 la cooperacion técnica con los Estados Miembros para mantener la
eliminacion de la poliomielitis, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita, el sarampion y el
tétanos neonatal, y controlar otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion en la Region.
En el segundo semestre del 2019, el trabajo se centrd en el control de brotes de sarampion, el
proceso de certificacion mundial de la erradicacion de la poliomielitis y la contencidn de virus.
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224. Trece paises®® de la Regién interrumpieron la transmision del sarampion, entre ellos la
Republica Bolivariana de Venezuela, que logréd controlar su brote entre el 2017 y el 2019, en medio
de una crisis humanitaria. Brasil es el Unico pais donde ha persistido un brote desde el 2018.
Se cred la Comision Regional de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion del Sarampion y
la Rubéola en las Américas a fin de responder a la reanudacion de la transmision endémica de
sarampion en Brasil y la Republica Bolivariana de Venezuela. La Oficina elabor6 manuales,
directrices y estudios de casos con el fin de fortalecer la capacidad nacional para responder
rapidamente a brotes de sarampidn y apoyo la capacitacion sobre el uso de estas herramientas en
todos los paises de la Region, en colaboracion con asociados como la Iniciativa Sarampion y
Rubéola. Se realizaron campanas de vacunacion de seguimiento contra el sarampion en Guatemala
y Haiti. En Guatemala se vacun¢ a 2.120.324 nifios de 1 a 6 afios, con lo cual se llegd a 94% de la
meta nacional, mientras que en Haiti se vacund a 1.279.526 nifios de 9 meses a 4 afios, que
representan 94,6% de la meta nacional.

225. El 24 de octubre del 2019 se declaro la erradicacion mundial del poliovirus salvaje de tipo
3, hito al que contribuyeron todos los paises de la Regioén. La Oficina siguié secundando a los
Estados Miembros en la vigilancia de la poliomielitis, y en el 2019 se hicieron campafas de
vacunacion en cuatro paises de la Region (Guatemala, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela
[Republica Bolivariana de]), durante las cuales 7,5 millones de nifios recibieron la vacuna
antipoliomielitica oral bivalente, con una cobertura de 90% o mayor. La Oficina movilizd
$2,1 millones para estas campafias por medio de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis, alianza publicoprivada encabezada por gobiernos nacionales con seis asociados: la
Fundacion Bill y Melinda Gates, los CDC de los Estados Unidos, Gavi, la Asociacién Rotaria
Internacional, el UNICEF y la OMS.

226. La18.* Semana de Vacunacion en las Américas tuvo lugar del 25 de abril al 2 de mayo del
2020, con el lema “Ama. Confia. Protege. #Vacunate”. Debido a las restricciones relacionadas con
la pandemia de COVID-19, la Oficina inst6 a los Estados Miembros a que: @) se concentraran en
la vacunacion contra la gripe estacional (en el hemisferio sur) y las enfermedades proclives a
brotes, como el sarampion; b) adaptaran sus estrategias de vacunacion, con la cancelacion de
actividades masivas y la introduccion de estrategias innovadoras para administrar vacunas;
¢) tomaran medidas para proteger al personal de salud que administraba las vacunas, a fin de
prevenir la transmision de COVID-19, y d) promovieran el uso de medios sociales y medios
tradicionales para promover la Semana de Vacunacion en las Américas y la importancia de la
vacunacion. En este nuevo contexto, como parte de las actividades de la Semana, 14 paises®’
priorizaron la vacunacién de grupos de alto riesgo, como las personas mayores, las personas con
problemas de salud subyacentes y el personal de salud.

227.  Se hicieron evaluaciones de la herramienta basada en la web para la gestion de inventarios
de vacunas en siete paises (Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Republica
Dominicana y Suriname) en septiembre y octubre del 2019. El objetivo de las evaluaciones era

% Argentina, Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados
Unidos de América, Pert, Santa Lucia, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Panama4, Paraguay, Pert y Uruguay.
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comprobar el grado de implementacion y uso de la herramienta para la gestion y el control de
inventarios de vacunas, articulos auxiliares para la vacunacion y productos farmacéuticos, entre
ellos agentes antivirales, antimicéticos, antibacterianos y antineoplasicos.

Promocion de la salud

228. Elinforme final del Plan de accion sobre la salud en todas las politicas 2014-2019 mostro
grandes avances en la comprension y la aplicacion de enfoques intersectoriales para abordar los
determinantes sociales de la salud, entre otros. La mayoria de los paises de la Region informaron
que habian fortalecido la capacidad del sector de la salud para trabajar con otros ministerios y
sectores, que habian establecido mecanismos intersectoriales de coordinacion y que habian logrado
una mayor participacion comunitaria en la adopcion de decisiones sobre la salud.

229. En relacion con la agenda de salud urbana, se avanzo con el compromiso de mas de
100 alcaldes de 17 paises’® de promover la Red Regional de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables durante el III Encuentro Regional de Alcaldes y Alcaldesas por Municipios, Ciudades
y Comunidades Saludables de la Region de las Américas, que se realizé en Paipa (Colombia) en
el 2019. La finalidad de la reunion era fortalecer la capacidad de los alcaldes y los lideres locales
para promover y llevar a cabo una agenda de gobernanza en el &mbito de la salud.

230. Se avanz6 también con un nimero cada vez mayor de alianzas de la Oficina en esta esfera,
como el proyecto Salud Urbana en América Latina (SALURBAL), que incluye un consorcio de
destacadas universidades de la Region para recomendar a lideres locales politicas basadas en la
evidencia sobre la mejora de la salud urbana. La alianza de la Oficina con la Federacion
Latinoamericana de Ciudades, Municipios y Asociaciones de Gobiernos Locales (FLACMA) dio
lugar a la realizacion de varios eventos de formacion de capacidad e intercambio de experiencias
en el primer semestre del 2020 para fortalecer la respuesta local a la COVID-19. Se estan
fortaleciendo otras alianzas con ONU-Habitat, Vital Strategies y el Centro Iberoamericano de
Desarrollo Estratégico Urbano (CIDEU) para crear un movimiento fuerte en pro de la salud urbana
en la Region. En los paises, la colaboracion intersectorial entre los ministerios y la sociedad civil
llevo a la certificacion de mas de doce municipios de Costa Rica como miembros de la Red de
Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores.

231. La salud y el bienestar de los trabajadores es un aspecto importante de la cooperacion
técnica de la Oficina. En su reunién del 2019, la Red de Centros Colaboradores de la OPS/OMS
en Salud Ocupacional renovo su compromiso de contribuir a la ejecucion del Plan de accion sobre
la salud de los trabajadores 2015-2025, que incluye la proteccion de los trabajadores de la
economia informal. En Argentina y Guyana concluyo la elaboracion de las perspectivas nacionales
de la salud de los trabajadores en colaboracion con la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y
la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), y el Consejo Asesor Nacional sobre
Seguridad y Salud Ocupacionales (NACOSH), respectivamente.

70 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y Uruguay.
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232. LaOficina celebr6 la Semana del Bienestar en septiembre del 2019, con el tema “Creando
escuelas saludables™. En la campafia se promovio el didlogo con los nifios, los adolescentes y las
comunidades escolares de toda la Region, y en la ceremonia inaugural se puso de relieve la
experiencia de algunas escuelas de la Region que promueven la salud. En Jamaica, un vendedor
de fruta fresca afuera de la Escuela Secundaria de Port Antonio alentd a los estudiantes a consumir
alimentos saludables. En Paraguay, la asociacion de padres, maestros y administradores de la
Escuela Publica No. 3654 Ever Faustino Beaufort participé en la elaboracion de politicas y
programas escolares para ofrecer almuerzos escolares saludables, fomentar la actividad fisica y
promover la salud mental. En Estados Unidos de América, la comunidad de la Escuela Publica
Autonoma E. L. Haynes, de Washington, D. C., promovi6 e incorpord un enfoque holistico del
bienestar en los programas y el curriculo de la escuela.

Respuesta a la COVID-19

233. La Oficina proporciond orientacion directamente relacionada con la interseccion de la
COVID-19 con los componentes programaticos del enfoque del curso de la vida, como la eficacia
de las intervenciones centradas en la prevencion, la mitigacion de riesgos y la comunicacion de
riesgos. Asimismo, promovi6 las ventajas del uso de un enfoque integral e intervenciones
intergeneracionales como parte de la atencidon primaria de salud en Argentina, Brasil, Guatemala,
Perti y Trinidad y Tabago. La Oficina también indicé los obstaculos y las consecuencias no
intencionales de las medidas de salud publica adoptadas para hacer frente a la COVID-19 y
recomendo estrategias de todo el gobierno y de toda la sociedad para superarlas, en particular para
grupos y territorios en situacion de vulnerabilidad.

234. La Oficina estableci6 un equipo interprogramatico de respuesta rapida para apoyar a los
paises en el andlisis de la mortalidad materna y neonatal relacionada con la COVID-19, respondio
a las consultas de los paises y asistid en la revision de las directrices nacionales pertinentes.
En este marco, doce paises’' se beneficiaron de la cooperacion técnica. Ademas, la Oficina elabord
un formulario y el programa informatico correspondiente para inscribir y dar seguimiento a las
embarazadas con infecciones respiratorias y a los recién nacidos en la plataforma del SIP.
El formulario del SIP para la COVID, que esta en espafiol, inglés y portugués, esta usandose a
escala nacional en Bolivia (Estado Plurinacional de), Dominica y Trinidad y Tabago, mientras que
en Chile, Honduras y Republica Dominicana se han seleccionado instituciones de referencia que
han comenzado a usarlo como parte de la respuesta a la pandemia.

235. La Oficina dio seguimiento al impacto de la pandemia de COVID-19 en la cobertura de
vacunacion. A marzo del 2020, el nimero de vacunas administradas en 23 paises y territorios’? de
la Region habia bajado casi 15% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. Fue
necesario postergar las campanas de vacunacion contra el sarampion planificadas en Bolivia
(Estado Plurinacional de), Colombia, Honduras, Paraguay y Reptblica Dominicana. Sobre la base

71" Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Jamaica, México,

Pert, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Anguila, Barbados, Belice, Bermudas, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, Granada, Guatemala,
Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, San Martin, Santa Lucia, Trinidad
y Tabago, Uruguay y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).
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del seguimiento, la Oficina proporcion6 orientacion para mantener la vacunacion esencial durante
la pandemia, con documentos técnicos que fueron adoptados por los paises, como La inmunizacion
en el contexto de la pandemia de COVID-19 (de marzo del 2020, actualizado en abril del 2020),
Vacunacion de los recién nacidos en el contexto de la pandemia de COVID-19 y Vacunacion a lo
largo del curso de vida en el nivel de atencion primaria en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

236. La Oficina proporcion6d asesoramiento para prevenir la propagacion de la COVID-19 por
medio de programas de vacunacion sistematica y recomendé enfoques innovadores para la
administracion de vacunas, entre ellos la vacunacion en lugares no tradicionales, como
automoviles (vacunacion sin bajarse del auto), escuelas vacias, farmacias y bancos, ademas de
vacunar en establecimientos de salud con citas programadas. Asimismo, aconsejo formas de cerrar
las brechas después del restablecimiento de los servicios de vacunacion, dio seguimiento a la
obtencion de vacunas candidatas contra la COVID-19, proporcioné orientacion para la elaboracion
de planes nacionales con el fin de introducir vacunas contra la COVID-19 cuando estén
disponibles, prepard una guia sobre la prevencion de la transmision de COVID-19 en obras de
construccion en colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos,
efectud aportes a documentos de orientacion de la OMS vy los tradujo a los idiomas oficiales de la
OPS.

237. Con la finalidad de fortalecer la cobertura de vacunacion contra la gripe estacional para
prevenir la morbilidad y mortalidad conexas y la sobrecarga de los servicios de salud con enfermos
de gripe durante la pandemia de COVID-19, la Oficina aseguro el acceso a la vacuna antigripal
por medio del Fondo Rotatorio para la temporada del 2020 en el hemisferio sur y la temporada
2020-2021 en el hemisferio norte. Entre marzo y junio del 2020, 14 paises’® administraron la
vacuna contra la gripe estacional con la féormula para el hemisferio sur a mas de 87 millones de
personas.

Promocion de nuevos enfoques para las enfermedades no transmisibles, 1a salud mental y los
trastornos neurologicos

238.  Durante mucho tiempo se ha reconocido que las ENT son importantes causas de muerte y
enfermedad en todo el mundo. Después de la tercera reunion de alto nivel de las Naciones Unidas
sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, realizada en el 2018, el
énfasis en “4x4”, es decir, las cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades respiratorias cronicas) y los cuatro factores de riesgo principales (consumo
de tabaco, alimentacién poco saludable, inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol), paso a
ser “5x5” con el agregado de la salud mental y los trastornos neuroldgicos a las enfermedades y
de la contaminacién del aire a los factores de riesgo.

73 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pera y Uruguay.

70



CD58/3

239. En el contexto de la meta 3.4 de los ODS,’ la Estrategia para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles (documento CSP28/9, Rev. 1) y el Plan de accion para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (documento CD52/7, Rev.1) han
encuadrado la cooperacion técnica de la Oficina en esta area programatica, que concuerda con los
marcos mundiales, subregionales y nacionales. Sin embargo, hay un “déficit de ejecucion” de las
intervenciones para reducir las ENT, y el progreso hacia la meta 3.4 de los ODS se habia
desacelerado incluso antes de la pandemia de COVID-19. En vista de las firmes pruebas de que
las personas que tienen ENT corren un mayor peligro de infeccion grave, complicaciones y muerte
por el SARS-CoV-2 y del impacto psicosocial y mental demostrado de la pandemia, la accion
renovada, acelerada e innovadora de la Oficina y los Estados Miembros sera crucial para la
prevencion y el control eficaces de las ENT.

ENT prioritarias
Enfermedades cardiovasculares

240. Enel 2016 se introdujo el paquete técnico HEARTS, cuya finalidad es fortalecer el manejo
de las enfermedades cardiovasculares con el enfoque de atencion primaria de salud. Durante el
periodo en analisis, cuatro paises mds se sumaron al programa: México, Pert, Republica
Dominicana y Santa Lucia, con lo cual el nimero de centros donde se aplica el enfoque de atencion
primaria de salud pas6 de 36 a 371 y la cobertura aumenté de 500.000 personas a mas de 6 millones
(teniendo en cuenta el area de captacion de los servicios de salud). Los otros ocho paises
participantes (Argentina, Barbados, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Panamé y Trinidad y
Tabago) han comenzado a ampliar la iniciativa a escala nacional. Otro logro importante fue la
creacion de un caudal robusto de recursos técnicos, educativos y de capacitacion para los equipos
de atencion primaria de salud. Al 30 de junio del 2020, 93.300 profesionales de la salud se habian
matriculado en los cursos virtuales sobre manejo de enfermedades cardiovasculares que se ofrecen
por medio del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS.

241.  Eluso del paquete técnico HEARTS ha dado lugar a mejoras cuantificables en la deteccion
y el tratamiento de personas con hipertension, y en el control de la hipertension en las personas
tratadas. Los datos de un centro de salud comunitario de la ciudad de Matanzas (Cuba), publicados
en el 2020, indican que la cobertura aumentd de 52,9% a 88,2% y la proporcion de personas
tratadas que lograron controlar la hipertension subié de 59,3% a 68,5%."°> En reconocimiento del
impacto de la iniciativa, la OPS recibi6 el Premio a la Excelencia 2019 otorgado por la Liga
Mundial de Hipertension por su trabajo de prevencion y control de la hipertension, y el programa
HEARTS de Cuba recibi6 este premio en el 2020.

74 “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion
y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”.

75 Valdés Y, Campbell N, Pons E, Calderén M, Pérez A, Morales J, et al. Implementation of a community-based
hypertension control program in Matanzas, Cuba. Journal of Clinical Hypertension 2020;22(2):142-9.Disponible
en inglés en: https://doi.org/10.1111/jch.13814
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Cancer infantil

242.  Se puso en marcha una iniciativa regional para abordar las inequidades en los resultados
de los nifios con cancer mediante el fortalecimiento de la deteccion temprana y los servicios de
tratamiento, en concordancia con la iniciativa mundial de la OMS para el cancer infantil.
En Centroamérica, la Oficina convocé a autoridades nacionales de salud, fundaciones dedicadas
al céncer infantil y oncdlogos pedidtricos y, en colaboracion con el COMISCA, hizo una
evaluacion rapida de la situacion de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Panamd y Republica Dominicana en julio del 2019. Los resultados de la evaluacién
revelaron, entre otras cosas, que se estaba diagnosticando cancer a los nifios muy tarde en el curso
de la enfermedad y que los sistemas necesarios de remision de casos y anatomia patoldgica eran
débiles. Estos resultados, entre otros, estan usandose para crear planes nacionales contra el cancer
infantil en cada pais y establecer directrices estandarizadas para el tratamiento de los principales
tipos de cancer. En el Caribe se hizo un taller similar en febrero del 2020 con nueve paises
(Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, Jamaica, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname y Trinidad y Tabago), que se comprometieron a cooperar en los protocolos de
tratamiento, a formar mas especialistas y a mejorar las vias de remision de casos, los bancos de
sangre y los servicios de anatomia patologica.

243.  Durante el periodo abarcado por el informe se presentaron los resultados de una evaluacion
coyuntural del cancer infantil realizada en junio del 2019 en Peru en colaboracion con destacados
oncologos. Esta evaluacion revel6 brechas en el acceso a un tratamiento oportuno y medicamentos
esenciales, y estan implantandose estrategias para mejorar la calidad de la atencion con protocolos
estandarizados de tratamiento, la capacitacion de los prestadores de atencion primaria en la
deteccion, el establecimiento de vias claras de remision de casos para el diagnodstico y el
tratamiento, mayor acceso a medicamentos esenciales por medio del Fondo Estratégico de la
OPS y sistemas de datos para registrar y dar seguimiento a los resultados de los pacientes.

Cancer cervicouterino

244,  Prosigui6 la ejecucion del Plan de accion sobre la prevencion y el control del cancer
cervicouterino 2018-2030 (documento CD56/9) a escala regional y de pais. Una campafia de
comunicacion de la Oficina por la web, titulada “Es hora de poner fin al cancer cervicouterino”,
con videos, carteles, notas descriptivas, folletos y mensajes de las redes sociales para movilizar a
proveedores de servicios de salud e impulsar a las mujeres y las nifias a que acudan en busca de
atencion preventiva, ha llegado a mas de 10.000 usuarios. Veintiséis paises’® emprendieron la
eliminacion del cancer cervicouterino como resultado de las conversaciones encabezadas por la
Oficina con representantes de programas nacionales de vacunacién y contra el cancer

76 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Pert, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y
Suriname.
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cervicouterino, para lo cual incorporaron enfoques innovadores con el fin de superar los retos
relacionados con las pruebas y la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH).

245. La Oficina proporciond cooperacion técnica para la elaboracion de planes nacionales de
eliminacion del cancer cervicouterino en doce paises latinoamericanos’’ y puso en marcha un
programa de telementoria —el proyecto ECHO-ELA— a fin de formar capacidad para ejecutarlos.
El proyecto permitié que alrededor de 150 profesionales de la salud de 18 ministerios” y
representantes de la sociedad civil adquirieran las aptitudes técnicas y los conocimientos
necesarios para alcanzar sus metas de vacunacion, deteccion y tratamiento. Unos
50.000 prestadores de atencion primaria tomaron el curso virtual de la OPS sobre prevencion
integral del cancer cervicouterino, y 1.500 prestadores terminaron el curso de cuidados paliativos
puesto en marcha recientemente por la OPS.

246. Se hizo un estudio en Trinidad y Tabago para proporcionar al Ministerio de Salud
informacion sobre el costo de la atencion y determinar los costos del programa nacional contra el
cancer cervicouterino. En Suriname se llevo a cabo una campafia de educacion y extension en una
comunidad remota y aislada, y diez prestadores de servicios de salud se pusieron al dia con los
métodos de deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas. Alrededor de 100 mujeres indigenas
de la comunidad se sometieron a un examen de deteccion del cancer cervicouterino por primera
vez, y se detectd y se tratd un caso de cancer invasor.

Factores de riesgo de las ENT
Control del tabaco

247. Lalegislacion y regulacion en materia de control del tabaco continuaron avanzando durante
el periodo en analisis. Santa Lucia enmend6 su Ley de Salud Publica para incluir entornos sin
humo de tabaco, y tres paises de la Region aprobaron nuevas leyes de control del tabaco (Bolivia
[Estado Plurinacional de], México y Venezuela [Republica Bolivariana de]). La Oficina y otros
asociados colaboraron con los tres paises para generar y difundir evidencia, y contrarrestar la
interferencia de la industria.

a) El Estado Plurinacional de Bolivia se convirti6 en el vigésimo primer pais de la Region de
las Américas en aprobar una ley integral de control del tabaco que incluye la adopcion de
“ambientes 100% libres de humo” en lugares publicos y de trabajo cerrados. La ley también
ordena la colocacion de advertencias sanitarias graficas mas grandes en los envases de
tabaco.

b) Me¢éxico aumentd los impuestos sobre los cigarrillos, ajustados de acuerdo con la inflacién
acumulativa desde el 2009, y prohibié la importacion de sistemas electronicos de

77 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Paraguay y Pert.

78 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Pert, Reptiblica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).
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administracion de nicotina y productos de tabaco calentado, politica eficaz para prevenir
el vapeo por los jovenes. El 31 de mayo del 2019 se presentaron en una conferencia de
prensa los resultados de un estudio del comercio ilicito de cigarrillos, realizado en
colaboracion con asociados nacionales, la Escuela de Salud Publica Bloomberg de la
Universidad Johns Hopkins y la Asociacion Estadounidense contra el Céncer. Esta
informacion fue crucial para el aumento de los impuestos al tabaco que fue aprobado por
el Congreso a fines del 2019.”

C) La Republica Bolivariana de Venezuela aprobo una resolucién ministerial mediante la cual
se prohibieron por completo los anuncios, la promocion y el patrocinio del tabaco, de
acuerdo con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. De esta forma se
convirtid en el octavo pais de la Region en cumplir este requisito.

Nutricion saludable

248. La colaboracion de la Oficina con asociados en el campo de la nutricion se cuadruplicd
durante el periodo en andlisis. La Oficina, en coordinacion con el Instituto de Nutricion de Centro
América 'y Panamad y el Banco Mundial, dio a conocer los resultados de un estudio de la elasticidad
de los precios de las bebidas azucaradas en Centroamérica y la Republica Dominicana. El estudio
demostrd que, en todos los paises, un aumento del precio real de las bebidas azucaradas puede
reducir considerablemente su consumo. Por ejemplo, un aumento de 25% del precio real puede
reducir el consumo de bebidas azucaradas un 25% en promedio. Con el apoyo de Global Health
Advocacy Incubator (GHAI) se hicieron estudios similares en Colombia y Pert, asi como uno en
Jamaica que mostré el impacto de las compras de bebidas azucaradas en los gastos relacionados
con bienes y servicios esenciales. Este estudio mostro que las compras de bebidas azucaradas
reemplazan compras de bienes y servicios esenciales, como educacion y atencion de salud, lo cual
implica que la disminucion del gasto en bebidas azucaradas puede tener consecuencias
importantes, tanto inmediatas como a mas largo plazo, en el bienestar de los hogares.

249.  En respuesta a los reiterados pedidos de los Estados Miembros de recursos técnicos con
respecto a la tributacion de las bebidas azucaradas, la Oficina calculd, por primera vez, un
indicador del porcentaje que los impuestos representan en el precio de las bebidas azucaradas y
otros indicadores de la asequibilidad y el precio para todos los Estados Miembros de la OPS. Este
proceso incluyd un anélisis de las regulaciones vigentes en América Latina y el Caribe para la
aplicacion de impuestos selectivos al consumo de bebidas azucaradas, que indico que 15% de los
19 Estados Miembros de la OPS de América Latina y 6! de los 14 Estados Miembros de la OPS
del Caribe aplican impuestos al consumo de bebidas azucaradas.

250. La Oficina ha propiciado la participacion de las autoridades de salud en el trabajo del
Codex Alimentarius para proteger la salud publica, en vista de la inclusion reciente en la agenda

7 Véase mas informacion sobre el estudio en: https://www.paho.org/en/partnerships/hopkins-acs-insp-research-

tobacco-control-mexico.

Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert y Uruguay.

Barbados, Belice, Dominica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, y Suriname.
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del Codex de deliberaciones sobre el etiquetado en el frente del envase, modelos de los perfiles de
nutrientes y sucedaneos de la leche materna. La Oficina contribuyd a un aumento de 40% de la
participacion de representantes de ministerios de salud de la Region en comités del Codex.

251.  El etiquetado en el frente del envase esta cobrando impulso como mecanismo importante
para que se puedan tomar decisiones saludables con respecto a los alimentos. Con la cooperacion
técnica de la Oficina se realizd en el 2019 en el Caribe el primer estudio para demostrar la eficacia
de las etiquetas de advertencia nutricionales en Suriname. Los resultados del estudio de Suriname
corroboraron los resultados internacionales y ayudan a contrarrestar el argumento de la industria
de que el efecto positivo de las etiquetas de advertencia, aunque se ha comprobado en el dmbito
internacional, no se habia validado en el Caribe. El estudio recibi6é apoyo de GHAI y asesoramiento
de investigadores de Brasil, Canada, Chile y Uruguay. En Jamaica se esté realizando un estudio
similar para aumentar la base de evidencia.

252. La Organizacion Regional de Normas y Calidad (CROSQ) dirige la revision de la norma
regional de CARICOM para la especificacion del etiquetado de alimentos envasados (CRS 5:2010)
a fin de integrar disposiciones sobre el etiquetado en el frente del envase. El proceso subregional
del Caribe ha desencadenado la participacion de la industria e intereses del sector privado, que
siguen proponiendo enfoques voluntarios y sistemas optativos de etiquetado en el frente del
envase, los cuales se sabe que son menos eficaces para alcanzar los objetivos previstos de salud
publica. El proceso también ha suscitado un debate publico sobre el derecho a conocer el contenido
nutricional de los productos alimenticios, y la sociedad civil, incluida la Coalicién Caribe
Saludable, con la cual la Oficina tiene una carta de acuerdo, esta realizando una labor de promociéon
de la causa y campanas de educacion del publico. Esta iniciativa ha adquirido particular relevancia
durante la pandemia de COVID-19, que ha puesto bajo el reflector la seguridad alimentaria y
nutricional en el Caribe.

253. La iniciativa subregional del Caribe para el etiquetado en el frente del envase fue
respaldada por un proyecto del Gobierno de Chile y CARICOM en el marco de la iniciativa de la
OPS de cooperacion entre paises para el desarrollo de la salud, y se benefici6 de la interaccion con
la Oficina y su trabajo de concientizacion de funcionarios juridicos de ministerios de salud,
representantes de ministerios de asuntos juridicos, organismos e instituciones pertinentes de
CARICOM, la sociedad civil y la comunidad académica. El trabajo de la Oficina consistié en
formacion de capacidad, colaboracion con la Academia de Derecho del Tribunal de Justicia del
Caribe®? y el inicio del establecimiento de una red del Caribe para el uso del derecho con el fin de
alcanzar metas de salud publica, con el etiquetado en el frente del envase como area prioritaria.

254. A nivel de pais:

a) México aprobd una ley que dispone la adopcidén de un sistema eficaz de etiquetado en el
frente del envase y una enmienda de la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010
(NOM 051) sobre las especificaciones generales para la rotulacion de alimentos envasados
y bebidas no alcoholicas. Esta modificacion requiere que, en el etiquetado en el frente del
envase, se indique si el producto tiene cantidades excesivas de azucar, sodio, grasas

82 Ex Academia Caribefia de Derecho y Administracion de la Justicia (CALCA).
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saturadas o grasas trans, y se suministre informacion clara y sencilla sobre el contenido que
sea perjudicial para la nutricion y la salud. Con esta modificacion de la NOM-051, México
se convirti6 en el cuarto pais de la Region en disponer el uso de etiquetas de advertencia
nutricionales en el frente del envase, con la norma mas avanzada a nivel regional y mundial.
De acuerdo con la norma, el rétulo debe contener informacion sobre la presencia de
edulcorantes sin aztcar, usar el modelo de perfiles de nutrientes de la OPS, restringir el uso
de elementos persuasivos y predisponentes en el envase y, en el cuadro de “informacién
nutricional”, se debe indicar la cantidad de grasas trans y azlcares agregados.

b) En Pert1 entraron en vigor las advertencias publicitarias basadas en el modelo de etiquetado
en el frente del envase, con octégonos de advertencia que dicen “Alto en (sodio, azucar,
grasas saturadas)”, en el marco de la ley sobre la promocion de la nutricion saludable para
nifios, nifias y adolescentes.

c) Suriname establecié la norma de rotulacion para alimentos envasados, incluido el
etiquetado en el frente del envase.

255. El Plan de accion para eliminar los dacidos grasos trans de produccion industrial
2020-2025 (documento CD57/8) fue aprobado en el 2019 por el 57.° Consejo Directivo de la OPS.
El plan sirve de catalizador para la promulgacion, la aplicacion y el cumplimiento de politicas
regulatorias que eliminardn los 4cidos grasos trans de produccion industrial (AGT-PI) del
suministro de alimentos en los paises de la Region al prohibir el uso de aceites parcialmente
deshidrogenados en alimentos para consumo humano o al limitar el contenido de AGT-PI a 2% del
total de grasas en todos los productos alimenticios para el 2023. La Oficina convocd reuniones
técnicas para respaldar intervenciones conexas de los Estados Miembros.

256. En diciembre del 2019, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil aprobo la
resolucion RDC 332/2019 sobre el uso de AGT-PI en Brasil. La norma representa una practica
regulatoria 6ptima del uso de grasas trans industriales en la cadena alimentaria. Brasil, Chile y
Pert son los unicos paises de América Latina que aplican précticas Optimas a las politicas en
materia de grasas trans. El enfoque de Brasil combina la restriccion de las grasas trans a no mas
de 2% del total de grasas en los alimentos con la prohibiciéon completa de los aceites y las grasas
parcialmente hidrogenados.

257. La iniciativa “Hospitales amigos del nifio” promueve la lactancia materna, componente
importante de la nutricion saludable. La Oficina siguid apoyando a los paises en la ejecucion de la
iniciativa: cuatro hospitales de Jamaica fueron certificados como “amigos del nifio” y se
proporcion6 capacitacion para evaluadores de hospitales “amigos del nifo” para Granada, Guyana
y Trinidad y Tabago a fin de formar capacidad nacional.

Actividad fisica

258. La Oficina colabor6 con Estados Unidos de América en el estudio de los sistemas de
bicicletas publicas del pais, cuyos resultados se usaran para analizar la relacion de causa entre su
uso y mejores resultados en materia de salud. Ademas, se adaptd la herramienta de evaluacion
econdémica de salud de la OMS (HEAT) a Estados Unidos de América y se termind de elaborar el
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algoritmo. Estos dos logros sentaron las bases para presentar solidos argumentos a favor de la
actividad fisica en Estados Unidos de América y en el resto de la Region.

Reduccion del consumo de alcohol

259. La Oficina convocd una consulta regional los dias 19 y 20 de septiembre del 2019 con
puntos focales designados por los ministerios de salud de 30 paises y territorios®> sobre la
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, a fin de examinar el progreso, los
obstaculos y las recomendaciones sobre el camino a seguir. Las recomendaciones sirvieron de base
para un informe mundial (documento EB146/7 Add.1) que se presentod en la 146.? reunion del
Consejo Ejecutivo de la OMS en febrero del 2020 y llevo a la aprobacion de una decision,
Fomentar las medidas para reducir el uso nocivo del alcohol (decision EB146[14]), en la cual se
pide que se elabore un plan de accion para el periodo 2022-2030 con el fin de aplicar eficazmente
la estrategia mundial, para su examen por la 75.* Asamblea Mundial de la Salud en el 2022.

260. A nivel de pais:

a) Brasil fue el primer pais de la Region en poner en marcha la iniciativa y el paquete técnico
SAFER, de la OMS, en un taller internacional celebrado los dias 7 y 8 de octubre del 2019
en Brasilia con participantes de varios sectores del gobierno, parlamentarios, la sociedad
civil y la comunidad académica. Se presentaron datos sobre el consumo de alcohol, los
dafios que causa y politicas de reduccioén del consumo en Brasil, asi como experiencias
regionales y mundiales exitosas con la ejecucion de las politicas mas costo-eficaces. En las
conversaciones se indicaron las brechas y las necesidades que pueden ser abordadas por
las autoridades nacionales.

b) México aprobd una ley relativa a un dia nacional de concientizacion sobre el alcohol, el
15 de noviembre del 2019, que se celebro con actividades en todo el pais y un seminario
nacional sobre el alcohol como problema de salud publica.

Discapacidad y rehabilitacion

261. Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Rica y Republica Dominicana iniciaron la reforma
de sus procesos de certificacion de la discapacidad durante el periodo en estudio. El Estado
Plurinacional de Bolivia y El Salvador comenzaron a evaluar su sistema nacional de rehabilitacion,
en tanto que Chile y Guyana empezaron a actualizar sus planes nacionales en la materia sobre la
base de las evaluaciones nacionales. Antigua y Barbuda y Granada concluyeron la evaluacion de
las necesidades de las personas con discapacidad. Asimismo, Uruguay mejor6 la accesibilidad y
la percepcion de la calidad de la atencion de salud para personas con discapacidad como parte de
un proyecto en el cual participaron varios organismos de las Naciones Unidas.

8 Antigua y Barbuda, Argentina, Belice, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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Salud mental y trastornos neurologicos
Integracion de la salud mental en la atencion primaria de salud

262. El Programa Mundial de Accién en Salud Mental (mhGAP, por su sigla en inglés) procura
ampliar la escala de la atencion para los trastornos mentales, neurologicos y debidos al consumo
de sustancias psicoactivas. La Oficina secund¢ la formulacion de planes operativos para el mhGAP
en Costa Rica, México y Panama4, inicio la ejecucion en los dos ultimos paises y establecid
mecanismos de seguimiento y supervision del programa en Panama. Se realiz6 una encuesta de
los paises para establecer indicadores clave del mhGAP a fin de integrarlos en los planes operativos
nacionales.

263. El mhGAP se implementd en 17 paises y territorios®* en el aflo pasado, y la Oficina evalu6
la capacitacion sobre el programa en Belice, Colombia y Republica Dominicana. En octubre del
2019 se puso en marcha el Aula Virtual del mhGAP, iniciativa con el objetivo de fortalecer la
capacitacion sobre el programa en la Region. Este espacio virtual proporciona apoyo, seguimiento
y supervision para importantes temas técnicos a profesionales de la salud que no son especialistas
y que han recibido capacitacion sobre el mhGAP. En el Aula Virtual, los médicos generales y las
enfermeras de atencion primaria capacitados en el mhGAP pueden recibir orientacion y
asesoramiento de especialistas experimentados en salud mental sobre problemas o preguntas clave
relacionados con la aplicacion del programa. Al 30 de junio del 2020 se habian beneficiado de la

plataforma del mhGAP profesionales de la salud no especializados de once paises®.

264. En San Vicente y las Granadinas se ejecutd plenamente el mhGAP en seis sitios
comunitarios. En Pert, la reforma de los sistemas y servicios de salud mental para pasar a un
modelo comunitario condujo al establecimiento de mas de 130 centros comunitarios de salud
mental.

Formacion de capacidad en el ambito de la salud mental

265. Durante el periodo abarcado por el informe se iniciaron dos cursos en linea en espafiol en
el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. Uno de ellos fue un curso de autoaprendizaje sobre
primeros auxilios psicoldgicos en el manejo de emergencias, que comenzo el 20 de abril del 2020.
Al 30 de junio habian participado 17.782 personas de 23 paises de la Regioén® y del resto del
mundo, y 10.638 recibieron el certificado correspondiente. El curso de autoaprendizaje
“Prevencion de la autolesion y el suicidio: empoderamiento del personal de salud de la atencion
primaria” se basa en el modulo sobre lesiones autoinfligidas y suicidio de la Guia de Intervencion

8 Belice, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Guyana, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes

Britanicas, México, Nicaragua, Panamad, Peru, Republica Dominicana, Suriname, y Trinidad y Tabago.
Argentina, Colombia, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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del mhGAP (mhGAP-IG), cuya finalidad es mejorar la capacidad del personal de salud no
especializado para detectar, evaluar y manejar personas con comportamientos suicidas y darles
seguimiento. El curso se inicio6 el 9 de julio del 2019, y al 30 de junio 2020 habian participado mas
de 36.000 personas de 28 paises de la Region®’ y del resto del mundo. Los primeros auxilios
psicologicos y el mhGAP-IG son herramientas clave para asistir a las personas que sufren angustia
en situaciones de emergencia y manejar los trastornos de salud mental, respectivamente, y han
adquirido gran pertinencia durante la pandemia de COVID-19, que ha causado angustia en toda la
poblacion.

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

266. La Oficina siguid colaborando con asociados estratégicos, entre ellos la CICAD, la
UNODC y las autoridades nacionales sobre drogas, con el objetivo de fortalecer la capacidad de
los paises para formular politicas en materia de drogas con una orientacion de salud publica. Por
medio de un acuerdo de cooperacion especifico con la Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas de la Naciéon Argentina, los gobiernos provinciales de Mendoza, Jujuy, Neuquén y
Cordoba y el gobierno de la Ciudad de Buenos Aires elaboraron y aprobaron planes locales
intersectoriales para integrar la prevencion y el tratamiento de los trastornos debidos al consumo
de sustancias psicoactivas en la red de servicios de salud publica.

267. La Oficina y la CICAD colaboraron con grupos de trabajo nacionales en Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia y Trinidad y Tabago en la formulacion y la actualizacion de politicas nacionales
sobre drogas. La Oficina también coordind la prueba regional en el terreno llevada a cabo en Brasil,
Chile y México para fundamentar la revision de marzo del 2020 de las Normas Internacionales
para el Tratamiento de Trastornos por el Consumo de Drogas, elaboradas por la OMS y la
UNODC. En colaboracion con el Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la
Unidon Europea en Politicas sobre Drogas, la Oficina apoyo a grupos de trabajo nacionales de
23 paises®® en la evaluacion de programas de prevencion y tratamiento de trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas, y en la revision y la adaptacion de un conjunto de normas de
acreditacion basadas en la evidencia. Se proporciond cooperacion técnica directa a once paises®’
para la validacion de normas de calidad de programas de tratamiento y la preparacioén de una hoja
de ruta para el establecimiento de sistemas de acreditacion de programas. Ademas, se elaboré un
conjunto de normas esenciales para el tratamiento del consumo de drogas en cooperaciéon con la
OMS, la UNODC, el COPOLAD y la CICAD.

87 Antigua y Barbuda, Argentina, Belice, Bahamas, Brasil, Canadé4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,

El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Perti, Reptiblica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Santa Lucia,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Panamd, Pert, Republica Dominicana, Santa Lucia, y
Trinidad y Tabago.
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Evidencia y concientizacion sobre la demencia

268. Con un enfoque interprogramatico y junto con Enfermedad de Alzheimer Internacional, la
Oficina puso en marcha una campaia de concientizacion sobre la demencia y contra el estigma en
la Region de las Américas el 1 de septiembre del 2019, en ocasion del Mes Mundial del Alzheimer.
La campaia, con el tema “Hablemos sobre demencia”, se llevo a cabo como parte de la Estrategia
v plan de accion sobre demencias en las personas mayores (documento CD54/8, Rev. 1), cuyo
objetivo era promover la salud universal con intervenciones de calidad para personas con demencia
o en riesgo de padecerla. La Oficina us6 plataformas de redes sociales para llevar a cabo la
campafia, y los 237 articulos que publico en redes sociales llegaron a casi 800.000 personas en la
Region.

269. La Oficina ayudo6 a los paises de la Regién a sumarse al Observatorio Mundial de la
Demencia, de la OMS, plataforma de intercambio de datos y conocimientos que ofrece acceso facil
a importantes datos de los Estados Miembros sobre politicas, servicios, informacion y campos de
investigacion relacionados con la demencia. Los miembros del Observatorio en la Region son
Belice, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de América, Granada, Guyana,
Republica Dominicana y Trinidad y Tabago. La Oficina también contribuyd a la finalizacion de
un plan nacional sobre la demencia en la Reptiblica Dominicana.

La salud mental en situaciones de emergencia

270. Enagosto del 2019, pocas semanas antes del huracan Dorian, la Oficina asisti6 al Gobierno
de las Bahamas en la elaboracion de procedimientos normalizados de trabajo para la salud mental
y el apoyo psicosocial en preparacion para la temporada de huracanes del 2019. De esta forma fue
posible ofrecer estos servicios con rapidez en las zonas afectadas por el huracan, y los
procedimientos facilitardn su integracion en la respuesta a la COVID-19 en las Bahamas.

271. La Oficina y el Gobierno de las Islas Virgenes Britanicas, con financiamiento del Banco
de Desarrollo del Caribe, continuaron ejecutando un proyecto de dos afios para fortalecer la salud
mental y el apoyo psicosocial en el manejo de desastres. El proyecto amplio las actividades para
aumentar la resiliencia, mejorar la respuesta a los desastres naturales y proporcionar servicios de
salud mental y apoyo psicosocial en el contexto de la COVID-19. Al 30 de junio del 2020,
alrededor de 150 profesionales y miembros de la comunidad habian recibido capacitacion en
primeros auxilios psicologicos, manejo del estrés, la Guia de Intervencion Humanitaria del
mhGAP (mhGAP-HIG) y resiliencia. También se organizaron cursos virtuales de primeros
auxilios psicolégicos para profesionales de la salud mental de Pert.

272. La Oficina amplio sus alianzas en el ambito de la salud mental en el Caribe, al colaborar
con la Alianza Caribena de Asociaciones Nacionales de Psicologia para abordar la salud mental
en situaciones de emergencia. El evento inaugural de la alianza —una serie de ciberseminarios
sobre salud mental y apoyo psicosocial— esta programado para julio del 2020.
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La COVID-19, las ENT y la salud mental

273. A medida que fue constatandose que las personas con ENT presentaban un riesgo particular
de presentar un cuadro grave, complicaciones y muerte debido a la COVID-19, la Oficina
respondid rapidamente a las necesidades de los Estados Miembros de informacion, materiales de
comunicacion y orientacion técnica. La Oficina produjo y difundié una serie de preguntas
frecuentes para personas con ENT, notas descriptivas para el personal de salud sobre el cuidado
de personas con ENT durante la pandemia de COVID-19 y documentos de orientacion sobre el
mantenimiento de servicios esenciales para las ENT y la adaptacion de los servicios para el cancer
durante la pandemia. Los materiales se difundieron a los Estados Miembros por las redes sociales
y las paginas web de la OPS sobre las ENT y la COVID-19. Se organizaron ciberseminarios y
reuniones virtuales con autoridades nacionales de salud y la comunidad de salud publica para
difundir informacion cientifica y experiencias nacionales y regionales relativas al impacto de la
COVID-19 en los servicios para ENT y a las adaptaciones para asegurar la continuidad de la
atencion, incluidos los cuidados paliativos, para las personas con ENT.

274. LaOficina realiz6 una evaluacion rapida del impacto de la COVID-19 en los servicios para
las ENT, a la cual respondieron 29 Estados Miembros.”® La evaluacion indicé que, en la mayoria
de los paises (20/29, 69%), el personal de los servicios para ENT habia sido reasignado
parcialmente a la respuesta a la COVID-19 y esos servicios se habian visto afectados en 83% de
los paises (24/29) debido al cierre parcial de consultorios, la cancelacion de la atencion electiva y
el ausentismo de pacientes en los establecimientos de salud por temor a contraer la COVID-19,
entre otros factores.

275. La violencia por razones de género normalmente aumenta en situaciones de emergencia.
En el contexto de la COVID-19, los datos iniciales indican que la violencia doméstica esta
aumentando en la Region. La Oficina respondid con el fortalecimiento de la cooperacion técnica
para mejorar los servicios de respuesta para las victimas y hacer aportes a politicas, protocolos y
estrategias pertinentes en Chile, Ecuador, Paraguay y Uruguay; capacitar a voluntarios del sector
de la salud que respondian a lineas telefénicas de ayuda para la COVID-19 en Jamaica a fin de
que contaran con mayores conocimientos y aptitudes para responder a los pedidos de ayuda de
sobrevivientes de violencia doméstica, y aumentar el acceso a lineas telefonicas de ayuda en
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Chile, Guyana, Jamaica, México,
Panamé y Pert, incluso por mensajes de texto, WhatsApp y aplicaciones moviles similares,
manteniendo al mismo tiempo la privacidad y la confidencialidad. La Oficina patrocind una serie
de ciberseminarios junto con las Naciones Unidas y otras organizaciones asociadas para difundir
informacion y experiencias de los paises sobre la forma de responder a las victimas de violencia
durante la COVID-19. Asimismo, elabor6 materiales para la comunicacion de riesgos sobre la
violencia doméstica en el contexto de la pandemia y les dio amplia difusion.

% Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canad4, Chile, Costa Rica,
Cuba, Dominica, Ecuador, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
Panam4, Paraguay, Perti, Reptiblica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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276. LaOficina también trabajo6 para contrarrestar la informacion incorrecta y la desinformacion
en el contexto de la COVID-19, como los articulos que decian que el consumo de nicotina y el
tabaquismo protegian contra esta enfermedad, que los suplementos de vitamina D podian ayudar
a combuatir la infeccion por el virus causante de la COVID-19, que el alcohol era beneficioso y que
la COVID-19 podia transmitirse a los lactantes por medio de la leche materna. La Oficina difundié
regularmente informacidn para disipar tales aseveraciones y otras similares.

277. Algunos fabricantes de tabaco, alcohol y productos ultraprocesados aprovecharon la
pandemia para proyectar una imagen de responsabilidad social con la donacion de mascarillas,
equipo médico, productos ultraprocesados y sucedaneos de la leche materna. Al mismo tiempo,
hubo intentos de la industria tabacalera de debilitar la regulacion del tabaco. La Oficina siguid
trabajando en los andlisis previos a la regulacidon para respaldar los procesos regulatorios en
Colombia y México con el fin de reforzar las normas sobre acidos grasos trans de produccion
industrial y adoptar el etiquetado en el frente del envase. La Oficina ayudoé a otros miembros de la
Mesa de Nutricion del Grupo Regional sobre Riesgos, Emergencias y Desastres para América
Latina y el Caribe (REDLAC) a preparar una declaracion conjunta sobre la nutricion en el contexto
de la pandemia de COVID-19.

278. Por medio de mecanismos interprogramadticos, la Oficina colabord con los Estados
Miembros en la mejora de las normas nutricionales para los alimentos suministrados en situaciones
de emergencia; proporcion6 orientacion para reducir el consumo de productos ultraprocesados y
abogd por una mayor disponibilidad de productos minimamente procesados. Asimismo, elabord
mensajes de comunicacion dirigidos a los profesionales de la salud y el publico en general acerca
de la evidencia emergente sobre las intersecciones entre la COVID-19 y el tabaco, la alimentacion,
la lactancia materna y la obesidad, y asesoro periddicamente al personal de ministerios de salud y
profesionales de la salud.

279. La Oficina elabordé mensajes sobre la salud mental y el apoyo psicosocial, asi como
importantes materiales de comunicacion —videos, productos para redes sociales e infografias—
para el publico en general y grupos vulnerables. Uno de los videos, 6 consejos para enfrentar el
estrés ante la pandemia por COVID-19, habia sido visto seis millones de veces al 30 de junio del
2020. El asesoramiento técnico en forma de seminarios virtuales semanales y cursos sobre aspectos
clave de la COVID-19, la salud mental y el apoyo psicosocial llegé a miles de profesionales de la
salud de toda la Region. Los ciberseminarios sobre la adaptacion de los primeros auxilios
psicoldgicos a la COVID-19 e intervenciones remotas de salud mental y apoyo psicosocial durante
la pandemia de COVID-19 contaron con méas de 1.000 participantes cada uno.

Liderazgo en la transformacion digital para mejorar la toma de decisiones en el ambito de
la salud publica

280. La transformacion digital no consiste solo en procesos de automatizacion o en la compra
de equipo y programas informaticos, sino que implica también el posicionamiento de la salud
publica en la era digital para propiciar la convergencia del trabajo en el campo de la salud publica
y la transformacion digital hacia una sociedad mas interconectada y digitalmente interdependiente.
Ofrece la posibilidad de alcanzar una mayor eficiencia, superar las desigualdades y proporcionar
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a las autoridades datos, informacion y conocimientos oportunos y de buena calidad sobre la salud
para agilizar la labor en el sector.

281.  Estos principios guiaron la cooperacion técnica de la Oficina con sus Estados Miembros
durante el periodo abarcado por el informe, y la Oficina priorizd cinco areas de trabajo:
a) fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud (IS4H), con el manejo ético y
seguro de los datos, un mayor desglose de los datos y la adopcion de soluciones digitales para la
salud; ) métodos de medicidn, analisis y prevision, con la equidad en la salud integrada en el
andlisis de la salud; c¢) gestion de la informacién técnica y cientifica y del intercambio de
conocimientos; d) generacion de evidencia que sirva de base para la formulacion de politicas, y
e) fomento de la innovacion en el sector de la salud.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud

282. En colaboracioén con Estados Miembros, redes especializadas, centros colaboradores de la
OPS/OMS vy asociados en el desarrollo, entre ellos el BID, el Ministerio de Asuntos Mundiales de
Canada, la USAID y la AECID, la cooperacion técnica de la Oficina en materia de los sistemas de
informacion para la salud (IS4H, por su acronimo en inglés) se centr6 en la gobernanza y la gestion;
el manejo ético y seguro de los datos, en particular su desglose; la adopcion de soluciones digitales
para la salud, y la innovacion. Estas intervenciones se fundamentaron en normas internacionales y
principios de ética, y se pusieron de relieve las consideraciones relativas a la equidad.

283. La Oficina mejord el despliegue de una herramienta que habia creado en el 2017 para
determinar el nivel de madurez (en una escala del 1 al 5 en la cual 1 es bajo y 5 es alto) de los
sistemas de informacion para la salud de los paises y territorios de la Region sobre la base de areas
estratégicas definidas. Los resultados indicaron que 32°! (65%) de los 49 paises y territorios
evaluados estan avanzando a los niveles 3 a 5 en el drea estratégica de gestion de datos y tecnologia
de la informacion, proporcion que se observa también en las otras tres areas estratégicas: gestion
y gobernanza, gestion y difusion de conocimientos, € innovacion, como se muestra en la figura 3.

284. Este trabajo se realizd en el marco del Plan de accion para el fortalecimiento de los
sistemas de informacion para la salud 2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1), aprobado por el
57.° Consejo Directivo, que se basa en la labor iniciada en el 2016 por paises de la subregion del
Caribe y respaldada posteriormente por todas las subregiones. Esta fue la primera vez en la historia
de la cooperacion técnica de la Oficina que los Estados Miembros han promovido los IS4H, y este
marco para la accion regional ha sido reconocido en el d&mbito internacional y respaldado por
asociados estratégicos de la Oficina, entre ellos instituciones cientificas y académicas.

%l Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada, Chile,

Colombia, Costa Rica, Cuba, Curagao, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Guayana Francesa,
Guatemala, Honduras, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Puerto
Rico, Republica Dominicana, Santa Lucia, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Figura 3. Nivel promedio de madurez de los IS4H en la Region de las Américas,
por area estratégica
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285. De la iniciativa IS4H han surgido actividades nacionales sostenibles, encabezadas por los
paises, que pueden ampliase para fortalecer la capacidad de gestion de datos, informacion,
conocimientos y tecnologias digitales. Esto es crucial para las tareas de recopilacion, andlisis,
intercambio, prediccion, uso y recuperacion en el contexto de la sociedad de la informacién. Con
el apoyo de la Oficina se han digitalizado mdas expedientes médicos basados en la
interoperabilidad, se han adoptado soluciones digitales centradas en la telemedicina y se ha
avanzado considerablemente en la actualizacion de leyes y procesos para establecer identificadores
unicos de pacientes, de acuerdo con las iniciativas de cibergobierno de los Estados Miembros. Por
otro lado, la colaboracion de la Oficina con el BID contribuy6 al otorgamiento de préstamos por
un total de $50 millones a ocho Estados Miembros (Bahamas, Belice, Ecuador, Guyana, Honduras,
Jamaica, Paraguay y Suriname) para inversiones en IS4H o evaluaciones de estos sistemas como
requisito para inversiones adicionales.

286. Laevaluacion de datos sobre la salud con el paquete técnico SCORE (estudiar, contabilizar,
optimizar, evaluar y facilitar) de la OMS se realiz6 en todos los Estados Miembros. Los resultados,
que fueron validados y aprobados por 28 paises,’? mostraron las brechas en el seguimiento del
progreso hacia la salud y los ODS relacionados con la salud, la salud universal, el Plan de accion

2 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Canad4, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y
Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022, de la OPS, y los objetivos
relacionados con las emergencias de salud y otras prioridades nacionales y subnacionales.

287. A fin de asistir en la respuesta de los paises a la pandemia de COVID-19, la Oficina
capacitd a mas de 1.250 miembros del personal de salud de sus Estados Miembros para certificar
y clasificar las defunciones por COVID-19 usando los codigos de emergencia asignados a casos
presuntos y confirmados por laboratorio. Con la cooperacion técnica de la Oficina, los Estados
Miembros codificaron correctamente otras enfermedades, defunciones y afecciones de acuerdo
con la familia de clasificaciones internacionales. Con la adopcion inminente de la 11.% revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en el 2022, la Oficina contribuy6 al
establecimiento de mecanismos preparatorios en diez Estados Miembros (Argentina, Bahamas,
Belice, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Jamaica, México y Republica Dominicana) con la
realizacion de pruebas piloto y la elaboracion de hojas de ruta para la CIE-11.

Meétodos de medicion, andlisis y prevision, con la equidad en la salud integrada en el anadlisis
de la salud

288. El trabajo de la Oficina durante el periodo abarcado por el informe fortaleci6 la capacidad
de los Estados Miembros para estimar la mortalidad materna, neonatal, de los menores de 2 afios
y de los menores de 5 afios. La Oficina respondi6 a una solicitud del Gobierno de Costa Rica de
preparar un informe completo de la situacion sanitaria de la poblacion afrodescendiente de
América Latina. En el informe, cuya publicacion estéd prevista para el segundo semestre del 2020,
se examina la proteccion social de este grupo y se sefialan las perspectivas sociales y culturales
que agravan las desigualdades en la salud.

289. La Oficina sigui6 dando seguimiento al progreso hacia los objetivos y los indicadores del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030 (ASSA2030), el 13.° Programa General de Trabajo y el ODS 3, en colaboracion con los
Estados Miembros y la OMS. En esta tarea se usan metodologias cuantitativas y cualitativas que
permiten dar seguimiento a los avances regionales no solo hacia la consecucion de esos objetivos,
sino también hacia la reduccion de las desigualdades en la Region.

290. En la cooperacion técnica para responder a la COVID-19, la Oficina cre6 herramientas
para la modelizacion poblacional de la Region de las Américas a fin de ayudar a los Estados
Miembros a hacer proyecciones de la forma en que la pandemia podria afectarlos. La respuesta de
la Oficina a la COVID-19 ha sido un trampolin a la accidon en colaboracion con la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres, la Universidad de las Indias Occidentales y la Escuela
de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins para crear modelos especificamente
adaptados al contexto de América Latina y el Caribe. Estos modelos pueden fundamentar las
decisiones de los Estados Miembros para mitigar el impacto de la COVID-19 y responder a la
pandemia a corto, mediano y largo plazo.

Gestion de la informacion técnica y cientifica e intercambio de conocimientos

291. La formacion de capacidad, las practicas Optimas y la innovacion son elementos centrales
del proceso de difusion de conocimientos, y la Oficina continud su cooperacion técnica en esta
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area con la contribucion de 190 centros colaboradores de la OPS/OMS en la Region de las
Américas.”® Durante el periodo abarcado por el informe, varios centros colaboraron con la Oficina
para formular directrices, recomendaciones, metodologias, plataformas, cursos y otras iniciativas
relacionadas con la respuesta de la Oficina a la pandemia de COVID-19.

292. La Oficina sigui6 fortalecimiento la capacidad local para acceder a la informacion sobre
salud y usarla a fin de reducir la brecha entre el conocimiento cientifico y la practica de la salud,
y fundamentar las decisiones. Mas de 1.500 profesionales de la informacion de 20 paises™
participaron en actividades de capacitacion al respecto, y se cre6 una red de profesionales
especializados en busquedas bibliograficas para ofrecer servicios y productos de traduccion de los
conocimientos, como ventanas de conocimiento, respuestas rapidas y busqueda sistematica de
evidencia. En noviembre del 2019, la Oficina puso en marcha un curso de autoaprendizaje sobre
la comunicacion académica en las ciencias de la salud, con el objetivo de promover la publicacion
de los resultados de investigaciones en los paises de América Latina y el Caribe. El curso se ofrece
por medio del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. Al 30 de junio del 2020 se habian
inscrito mas de 9.000 personas y més de 4.000 lo habian terminado. De los profesionales que
tomaron el curso, el mayor numero consistia en personal de enfermeria, seguido de médicos
generales y especialistas.

293. La Oficina examin6 y ampli6 los Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS) y el tesauro
MeSH a fin de agregar el vocabulario relacionado con los temas transversales de la Organizacion
de equidad, género, etnicidad y derechos humanos. Se agregaron mas de 100 expresiones para
mejorar la organizacion, la recuperacion y el uso de informacion y evidencia sobre estas
prioridades en América Latina y el Caribe. La Oficina también actualiz6 la base de datos LILACS,
entre otras, con publicaciones de los paises de la Region. De esta forma dio visibilidad y acceso a
mas de 10.000 articulos cientificos y técnicos nuevos relacionados con la investigacion en sistemas
y servicios de salud y experiencias a escala nacional, de estados y municipios en temas como
evaluacion de tecnologias sanitarias, enfermeria, salud integrativa, psicologia, legislacion sanitaria
y, mas recientemente, COVID-19.

294. Cuando la Oficina puso en marcha su respuesta a la COVID-19, se establecieron
mecanismos y plataformas institucionales para posibilitar el intercambio oportuno de informacion
importante con todos los Estados Miembros. La Revista Panamericana de Salud Publica acelerd
de inmediato el proceso editorial para recibir los numerosos originales presentados sobre la
COVID-19, muchos de los cuales reflejaban investigaciones originales de la Region. De los
50 articulos publicados en la RPSP en los seis primeros meses del 2020, once estaban relacionados
con la COVID-19. Durante el periodo abarcado por el informe, la RPSP también coordind numeros
especiales y suplementos sobre recursos humanos para la salud, el ODS 3 y la equidad en la salud,
muchos con colaboradores externos a fin de reflejar el enfoque de su centenario de publicacion
ininterrumpida de informacion cientifica arbitrada, y dio prioridad a articulos de paises clave de la

9 Véase mas informacion sobre los centros colaboradores de la OPS/OMS en: https://www.paho.org/collaborating-

centers/es/inicio/.

Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Espafia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Portugal, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).
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OPS. Los temas, entre ellos la resistencia a los antimicrobianos, la tuberculosis, la equidad, la
nutricién y la informaciodn, se coordinaron junto con asociados estratégicos como la Universidad
Internacional de Florida, la FAO y la Red de las Américas para la Equidad en Salud.

295. Desde mediados de abril del 2020, de los 1.700 informes publicados por miembros de la
Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (RedETSA) que se encuentran en la
Base Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA), mas
de 130 han abordado la COVID-19. El impacto de esta difusion e intercambio de conocimientos
puede observarse en las estadisticas sobre el uso de BRISA: si se comparan marzo y abril del 2020,
el nimero de visualizaciones de pagina aument6 11%; si se comparan abril y mayo del 2020, el
nimero de usuarios, consultas y visualizaciones de pagina aumentd 138%, 135% y 96%,
respectivamente, con aumentos de 187%, 184% y 155% si se compara la primera mitad de junio
con la primera mitad de mayo del 2020.

296. El uso de tecnologias de la informacién es esencial para promover la consulta y el uso de
evidencia actualizada con el fin de tomar mejores decisiones, asi como para contrarrestar la
infodemia mundial, la informacién incorrecta y la desinformaciéon que han acompafnado a la
pandemia de COVID-19. La Oficina respondi6 con rapidez al pedido de la OMS de crear una
interfaz de busqueda en la web para difundir publicaciones mundiales sobre la COVID-19: la base
de datos de la OMS sobre la COVID-19 comenz6 a funcionar diez dias después de la fecha en que
se recibio la solicitud. Al cabo de tres meses de actualizaciones diarias, la base de datos tiene mas
de 32.000 documentos y ha recibido mas de 107.000 consultas y més de 585.000 visualizaciones
de pagina de 217 paises y territorios.

297. Enel 2018, la Oficina puso en marcha la aplicacion e-Bluelnfo, plataforma de informacion
para la practica de la salud que se usa en dispositivos moviles, con el objetivo de reducir las
inequidades en el acceso y el uso de la informacion cientifica y evidencia orientadas a los servicios
de salud por parte de los profesionales de la salud. La aplicacion tiene su mayor impacto cuando
la usan las personas que se encuentran en ciudades alejadas de los grandes centros urbanos. Desde
julio del 2019, 14,3% de las consultas de usuarios de Brasil, El Salvador, Guatemala y Pert se han
hecho en ciudades de menos de 300.000 habitantes. El Salvador adopt6 esta iniciativa el 1 de mayo
del 2020 con una coleccion de documentos dedicados exclusivamente a la COVID-19, y el uso de
e-Bluelnfo se ha convertido en un componente importante de la respuesta nacional. En menos de
dos meses, El Salvador tenia 773 usuarios activos, mas que los otros tres paises mencionados, a
pesar de que adoptaron la aplicacion mucho antes que El Salvador.

298. La metodologia de mapas de evidencia, método emergente de traduccion de los
conocimientos cuya finalidad es sintetizar, identificar, describir y caracterizar la evidencia
relacionada con un tema de salud o un trastorno y sefialar las lagunas en el conocimiento, gano
terreno durante el periodo abarcado por el informe. Se uso6 para producir diez mapas de evidencia
de la aplicabilidad clinica de practicas de salud integrativas y complementarias para respaldar la
politica nacional de Brasil en la materia y proponer temas que requieran mas investigacion. Un
mapa de evidencia elaborado por la Red de Medicinas Tradicionales, Complementarias e
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Integrativas (MTCI) Américas abarcaba 15 paises® y sistematizaba la evidencia sobre la
aplicacion de algunas practicas integrativas al manejo clinico de los sintomas de COVID-19.
El mapa de evidencia, cuya finalidad era mejorar la inmunidad y la salud mental de las personas
socialmente aisladas y con algin trauma, sirvié de base para las recomendaciones del Consejo
Nacional de Salud de Brasil a otras autoridades nacionales y locales del pais con respecto al uso
de practicas de salud integrativas y complementarias durante la pandemia de COVID-19.

299. La Oficina reforz6 su capacidad institucional para procesar, indexar y hacer el seguimiento
de los documentos y la orientacion relacionados con la COVID-19. Al 30 de junio del 2020, el
Repositorio Institucional para Intercambio de Informacioén (IRIS) —Ila biblioteca digital de la
OPS— tenia 427 documentos técnicos y de orientacion sobre la COVID-19 (158 en inglés, 133 en
espanol, 118 en portugués y 18 en francés). Entre enero y junio del 2020, los diez documentos mas
consultados —95.693 veces— recibieron 7,4 millones de visualizaciones de pagina 'y 6,9 millones
de visitantes. El portal Orientacion sobre la COVID-19 y ultimas investigaciones en las Américas
facilita la consulta y el uso de informacion basada en la evidencia para fortalecer los sistemas y
servicios de salud y promover la investigacion. Al 30 de junio del 2020, los usuarios de este portal
tenian acceso a 1.477 recursos indexados, principalmente en inglés, espafol y portugués,
clasificados por su pertinencia para salvar vidas, proteger al personal de salud y frenar la
propagacion. Las monografias cientificas y las recomendaciones técnicas que estan en la base de
datos provienen principalmente de la OPS, la OMS y las autoridades nacionales de paises y
territorios en la Region, como los CDC de Estados Unidos y los ministerios de salud, asi como de
articulos y estudios de la evidencia seleccionados de otras bases de datos, entre ellas Evidence Aid,
Cochrane, PubMed y LILACS.

Generacion de la evidencia para fundamentar la formulacion de politicas

300. La Oficina secund6 la ejecucion de la iniciativa iPIER (mejora de la ejecucion de los
programas mediante la incorporacion de la investigacion) en once paises,’® a fin de documentar
problemas sistémicos que contribuyen a la ejecucion subdptima de las intervenciones de salud y
al fracaso o el mal desempefio de los sistemas de salud. La iniciativa iPIER aporta evidencia para
implantar estrategias correctivas por medio de métodos innovadores de desarrollo de la ciencia y
participacion de las autoridades en la investigacion y destaca los beneficios de la investigacion
sobre la ejecucion para apoyar las politicas, los programas y los sistemas de salud. Colaboran en
esta tarea la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud, el Programa Especial
de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales de la OMS, y el Instituto
Nacional de Salud Publica de México.

301. La Oficina apoy¢ el establecimiento de prioridades nacionales para la investigacion y la
institucionalizacion de mecanismos para la toma de decisiones de respuesta rapida basadas en la
evidencia en diez Estados Miembros (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, y Trinidad y Tabago), asi como el fortalecimiento de

95 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Estados Unidos
de América, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Peru y Venezuela (Republica Bolivariana de).

% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, Paraguay,
Pert y Republica Dominicana.
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mecanismos de uso de la evidencia para fundamentar las politicas (EVIPNet) y respaldar las
decisiones en Brasil, Chile, Colombia, El Salvador y Peru.

302. La Oficina aport6 evidencia actualizada sobre las opciones terapéuticas y otras
intervenciones para las personas con COVID-19. Asimismo, mantuvo la base de datos
internacional de directrices del sistema GRADE, la base de datos EVIPNet y la base de datos con
orientacion y evidencia sobre la COVID-19. La Oficina ofrecid cursos presenciales y virtuales
para ministerios de salud sobre la generacion y el uso de evidencia, y difundi6 metodologias y
herramientas para facilitar la aplicacion por los paises de politicas y programas de traduccion de
los conocimientos y la evidencia. Se ofrecid a todos los Estados Miembros un curso virtual sobre
la evidencia y la formulacion de directrices, y para mediados del 2020 habian participado alrededor
de 1.100 personas de 19 paises.”’

Fomento de la innovacion en el sector de la salud

303. La Oficina colabor6 con la Universidad de Illinois, de Estados Unidos de América, con el
fin de aprovechar los grandes volimenes de datos (big data) y la inteligencia artificial para mejorar
la salud publica en la Region. Esta trabajando con el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria
de la Universidad de Washington para dar seguimiento a la propagacion de enfermedades y evaluar
la carga mundial de enfermedad en la Region. De esta colaboracion surgieron proyecciones de la
propagacion de la COVID-19 en la Region. La Oficina también estd colaborando con los Estados
Miembros para promover iniciativas de gobierno abierto que coloquen datos oportunos y de buena
calidad sobre la salud al alcance de los investigadores, la sociedad civil y el publico en general e
impulsen la transformacion digital en la salud en la Region de las Américas.

Promocion de la equidad, proteccion de las personas vulnerables y facilitacion de la
cooperacion entre paises

304. El Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 retoma los cuatro temas transversales de la
equidad, el género, la etnicidad y los derechos humanos para integrarlos en la cooperacion técnica
de la Organizacion. Por primera vez, el Plan Estratégico procura explicitamente catalizar la accion
de los Estados Miembros para reducir las inequidades en la salud dentro de los paises y territorios
y entre ellos con el fin de mejorar los resultados en materia de salud, con la inclusién de un
indicador del impacto conexo. Estas tareas son urgentes y prometedoras para el cambio
transformador en la Region, que ha sido siempre una de las regiones mas desiguales del mundo,
incluso con respecto a la salud.”® Aunque se ha avanzado en la reduccién de las desigualdades en

97 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

Amarante V, Galvan M, Mancero X. Desigualad en América Latina: una medicion global. En: Comision
Econoémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Revista CEPAL No. 118, abril del 2016. Santiago: CEPAL,;
2016: 25-44. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/40024-desigualdad-america-latina-medicion-global
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muchos paises, segin la OCDE, los paises de la Region se siguen clasificando entre los que tienen
el nivel promedio de bienestar mas bajo.”

305. En cuanto a las poblaciones indigenas de la region amazdnica, que abarca ocho paises
(Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Pert, Suriname y
Venezuela [Republica Bolivariana de]) y partes de la Guayana Francesa, alrededor de 50% de los
adultos mayores de 35 afos tienen diabetes de tipo 2 y una esperanza de vida 20 afios menor que
las personas que no son indigenas. La infraestructura deficiente de atencion de salud, con muchas
comunidades aisladas que carecen de consultorios, médicos y medicamentos basicos, se exacerba
con la falta de servicios culturalmente sensibles, lo que afecta el acceso.

Equidad

306. Durante el periodo en analisis se termin6 de preparar el informe de la Comisién sobre
Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas (documento CD57/INF/6), que se dio a conocer
en un evento paralelo muy exitoso en ocasion del 57.° Consejo Directivo en el 2019. La Comision
formul6 doce recomendaciones para llevar a la accion objetivos politicos de alto nivel que abordan
la equidad. El informe completo revisado'® se publicé en octubre del 2019.

307. La Oficina recibi6 una subvencion de la Fundacion Robert Wood Johnson en el 2019 para
mejorar la base de evidencia sobre la equidad en las politicas de salud. El trabajo incluy6 un estudio
sobre la integracion de la equidad en los planes nacionales de salud de 32 paises'?! de la Region
de las Américas, que mostrd avances en el reconocimiento de la equidad en la salud como meta
explicita de las acciones del sector, la inclusion de iniciativas especificas y focalizadas para
mejorar el acceso y los resultados para los grupos en situacion de vulnerabilidad, y la integracion
del seguimiento de los indicadores y los resultados del sector de la salud en los marcos de politica.
Sin embargo, este estudio también demostro la necesidad de brindar mas apoyo a los paises para
construir mecanismos de rendicion de cuentas que incorporen la sociedad civil, trabajar con todos
los sectores —en particular con el sector privado—, alcanzar las metas de equidad en la salud y
fortalecer la capacidad para hacer frente a las violaciones del derecho a salud.

308. La Oficina disefi6 un curso dirigido a los responsables de las politicas en el cual se describe
la equidad en la salud y su inclusién en las politicas de salud. En julio del 2019 convocé una junta
editorial con expertos externos para organizar un nimero tematico de la Revista Panamericana de
Salud Publica sobre la equidad en la salud que se publicara a fines del 2020. Al 30 de junio se

9 Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos. How’s life? 2020: measuring well-being. Paris: OCDE;

2020. DOI: https://doi.org/10.1787/9870¢393-en.

100 Comision de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas.
Sociedades justas: equidad en la salud y vida digna. Informe de la Comision de la Organizacion Panamericana de
la Salud sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51615

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perti, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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habian recibido diez articulos para el numero tematico, que se completara con dos articulos de
fondo.

309. A escala de pais, cabe senalar los siguientes resultados de la accion interprogramatica de
la Oficina:

a) En Lima, aplicacion del documento de orientacion preliminar de la OMS sobre como hacer
el anélisis de los obstaculos en el lado de la demanda que enfrentan las personas que
trabajaban en la economia informal para tener un acceso eficaz a la salud. Tras la aplicacion
del documento se prepardé un informe con un analisis de los obstaculos al acceso a la
atencion de salud para los migrantes venezolanos que trabajaban en la economia informal
en distritos seleccionados de Lima, con una propuesta para abordar la situacion de las
poblaciones migratorias.

b) En Brasil, creacion y difusion de una serie de herramientas sobre la equidad, entre ellas la
traduccion al portugués de la herramienta Innov8 para evaluar los programas nacionales de
salud desde una perspectiva de equidad. También se prepard y se publicé un manual para
monitorear las desigualdades en la salud en el pais.

c) En Haiti, establecimiento de una casa de espera materna en el departamento de Nippes y la
mejora del hospital de Ouanaminthe, en el norte, para proporcionar atencion de calidad a
embarazadas y madres. Estas intervenciones contribuyeron a las estrategias para reducir la
violencia de género en las salas de maternidad y aumentar la equidad en la salud al mejorar
el acceso a atencion de buena calidad para mujeres de zonas remotas o en situacion de
vulnerabilidad.

Género

310. Durante el periodo abarcado por el informe, la cooperacion técnica de la Oficina para
abordar las desigualdades en materia de género en la salud se centrd en la generacion y el
seguimiento de la evidencia, recomendaciones de politicas, el fortalecimiento de la capacidad y la
promocion de la causa. La mayoria de las actividades a escala regional se financiaron en forma
parcial o completa con una subvencion del proyecto de Sistemas Integrados de Salud en América
Latina y el Caribe, del Gobierno de Canada. Se publicaron en linea y en forma impresa documentos
que respondian a los pedidos de los paises, con orientacidon para integrar la igualdad de género en
la salud y darle seguimiento.

311.  En uno de esos documentos de orientacion, Gender Mainstreaming in Health: Advances
and Challenges in the Region of Americas, se trata el tema de la integracion de la perspectiva de
género en la salud y se analizan los avances y los retos en la Region de las Américas. Este analisis
exhaustivo de los avances en la integracion de la perspectiva de género en la Region se baso en las
autoevaluaciones de 30 paises y territorios.!?? Se observé que, a pesar de la ola de iniciativas y de

122 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas
Virgenes Britanicas, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Perti, Republica Dominicana, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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diversas experiencias prometedoras, se necesitan mas inversiones en enfoques orientados a la
consecucion de resultados, el fortalecimiento institucional y la rendicidon de cuentas para producir
cambios transformadores y un efecto cuantificable en la salud y la situacién de las mujeres y los
hombres en la Region.

312. Entre otras importantes publicaciones del periodo abarcado por el informe cabe sefialar las
siguientes:

a) Marco conceptual e indicadores para monitorear la igualdad de género en la salud en las
Ameéricas, publicacion en la cual se propone un marco actualizado y un conjunto de
indicadores basicos para dar seguimiento a los avances en la igualdad de género en la salud
en la Region, en el marco de los compromisos regionales renovados con la equidad en la
salud, la igualdad de género y los ODS.

b) Masculinidades y salud en la Region de las Américas, en la cual se investiga y se describe
la influencia de diversos factores en la salud y el bienestar de los hombres de la Region, en
particular la construccion de la masculinidad.

C) El trabajo no remunerado del cuidado de la salud: una mirada desde la igualdad de
género, basada en un anélisis de las experiencias normativas de Colombia, Costa Rica,
Jamaica, México y Uruguay. Contiene recomendaciones de politica que promueven la
incorporacion del trabajo no remunerado en las politicas publicas integrales, asi como en
politicas especificas de salud, desde una perspectiva de género y de derechos. Aunque
actualmente esta solo en espafiol debido a la escasez de recursos, se publicard una version
en inglés en cuanto sea posible.

313. La Oficina puso en marcha el curso virtual “Género y salud: en el marco de la diversidad
y los derechos humanos” en coordinacion con la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales,
de Argentina. Cincuenta participantes de América Latina se matricularon en el curso de ocho
semanas, que se ofrecio del 9 de septiembre al 3 de noviembre del 2019. El curso sera transferido
al Campus Virtual de Salud Publica de la OPS. También se ofreci6 al ptblico la version en espafiol
del “Curso virtual en género y salud: conocimiento, analisis y accidén”, curso actualizado de
autoaprendizaje de cuatro horas.

314. La Oficina coordind la campafia del Dia Internacional de la Mujer de marzo del 2020, con
el tema “Soy de la generacion igualdad: Por los derechos de las mujeres”. La campaiia condujo a
firmes compromisos de las autoridades de salud tanto de la Oficina como de organizaciones de la
sociedad civil —entre ellas Promundo y la Alianza MenEngage, que promueven la igualdad de
género— y de defensores de los pueblos indigenas de Guatemala. Asimismo, recibi6é promesas de
apoyo de mujeres y hombres de los Estados Miembros y de toda la Organizacion.

315. A escala de pais, con la cooperacion técnica de la Oficina se logré lo siguiente:
a) Argentina elabor6 y publicd un informe sobre las masculinidades en coordinacion con la

comunidad académica, gobiernos locales, ONG y otras organizaciones internacionales,
como la Organizacion Internacional del Trabajo. Se hizo una investigacion sobre la salud
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de las personas trans en la provincia de Santa Fe, en la cual se presto especial atencion a la
identidad de género en las intervenciones de salud publica.

b) El Ministerio de Salud de Colombia prepard un plan de trabajo centrado en la integracion
de la perspectiva de género, la gestion del conocimiento y el fortalecimiento de la
capacidad en el ambito del género. Se publico un tercer boletin sobre la reduccion de la
mortalidad materna, con especial atencion al tema del género.

c) Granada, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia realizaron intervenciones
encaminadas a fortalecer la capacidad para integrar la perspectiva de género en la salud y,
en particular, la equidad de género en los perfiles de salud. En el marco de estas
intervenciones se elaboraron dos perfiles de salud: disparidades de género en el acceso a
los servicios y programas para la infeccion por el VIH en Santa Lucia, y perfil de género
del cumplimiento del tratamiento antirretroviral para la infeccion por el VIH/sida en San
Vicente y las Granadinas.

Etnicidad

316. Durante el periodo abarcado por el informe, uno de los logros mas importantes con
respecto a las desigualdades étnicas en la salud fue la aprobacion por el 57.° Consejo Directivo de
la Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025 (documento CD57/13, Rev. 1).
Esta estrategia contiene indicadores de impacto de la reduccion de la mortalidad maternoinfantil y
la tuberculosis en los pueblos indigenas, las personas afrodescendientes y otros grupos étnicos.

317. La Oficina promovio el desglose de datos por origen étnico en varios paises. Durante el
periodo en analisis hubo avances al respecto en Paraguay y Pert. El fortalecimiento de enfoques
interculturales de reduccion de la mortalidad materna también fue un componente importante del
trabajo durante este periodo, y se proporcion6 cooperacion técnica interprogramatica en Argentina,
Ecuador, Paraguay y Pert, asi como en la region del Gran Chaco. Este trabajo abarcé un examen
de los servicios de transfusion de sangre y su relacion con algunas causas de mortalidad materna;
la validacion y el uso de la herramienta para los partos culturalmente seguros en los servicios de
salud materna, que se publicara dentro de poco, y didlogos sobre los conocimientos de las mujeres
indigenas con respecto a sus necesidades de salud. Se preveia que estos enfoques interculturales
aumentarian la probabilidad de que las mujeres indigenas acudieran a los servicios de salud
materna, y se notifico una disminucioén de la mortalidad materna en la comunidad de Awajun
(Peru). Estas actividades contaron con el apoyo del proyecto de Sistemas Integrados de Salud en
América Latina y el Caribe, del Gobierno de Canada, y de la AECID.

318. A escala de pais:

a) El Estado Plurinacional de Bolivia actualiz6 y ultim6 una guia para el embarazo, el parto
y la atencién en el puerperio con un enfoque intercultural que incluyoé los conocimientos
ancestrales de las parteras tradicionales indigenas.

b) Colombia organiz6 un taller, con la participacion de cuatro departamentos subnacionales
donde hay muchas personas indigenas y afrodescendientes, para fortalecer la competencia
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intercultural del personal de salud, especialmente en lo que se refiere a la salud materna y
los obstaculos al acceso.

Derechos humanos

319. Enagosto del 2019, la Oficina organizo6 una reunion de alto nivel y un taller en Paraguay sobre el
papel de los tribunales en el derecho a la salud, en coordinacién con el Ministerio de Salud y la
Corte Suprema de Justicia de Paraguay. Participaron integrantes de la Corte Suprema de Chile,
Colombia, Paraguay y Uruguay y parlamentarios de Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile y
Paraguay, y en el publico habia mas de 200 jueces, asi como directores y funcionarios de
ministerios de salud. En noviembre del 2019, la Oficina organiz6 una reunién de alto nivel en
Uruguay para promover el didlogo entre el Ministerio de Salud y el Poder Judicial en el contexto
de los casos relacionados con el derecho a la salud que se tramitaban ante los tribunales.

320. Estas reuniones de alto nivel ofrecieron una oportunidad Unica para fomentar el didlogo
entre los poderes publicos y aprender de las experiencias de diferentes paises a fin de impulsar la
proteccion del derecho a la salud y otros derechos conexos. Los funcionarios de alto nivel que
participaron en estas reuniones estuvieron de acuerdo en que, preservando la separacion de
poderes, era importante fortalecer la relacion entre el poder ejecutivo y legislativo y el Poder
Judicial, y promover un intercambio de puntos de vista. Este modelo de didlogo continuo procura
combinar los puntos fuertes de todas las ramas del gobierno y considera la proteccion de los
derechos humanos como un esfuerzo conjunto, en vez de un proceso competitivo en cual debe
prevalecer una rama.

321. La Oficina contribuy¢ al fortalecimiento del marco juridico de los Estados Miembros para
promover el derecho a la salud y otros derechos conexos al formular observaciones técnicas sobre
propuestas legislativas y politicas pertinentes a peticion de los Estados Miembros.

La COVID-19 y los temas transversales

322. Como parte de su respuesta a la pandemia de COVID-19, la Oficina sigui6 promoviendo
enfoques integrados de los temas transversales. Prepard y distribuyd ampliamente la nota de
orientacion Promocion de la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género, y los derechos
humanos en la respuesta a la COVID-19: consideraciones clave, con el fin de concientizar sobre
los temas transversales y guiar a los responsables de la politica nacional de salud en sus esfuerzos
para integrar enfoques pertinentes en la respuesta a la COVID-19. La nota también contenia
enlaces a fuentes de informacion y directrices afines. Los paises estan siguiendo la orientacion
proporcionada, como en el caso de Brasil, donde se elaboraron directrices sobre los temas
transversales adaptadas al pais. La Oficina también produjo y difundié los documentos
Consideraciones clave para integrar la igualdad de género en la respuesta a los desastres y las
emergencias de salud: COVID-19 (4 de junio del 2020) y Consideraciones relativas a los pueblos
indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos durante la pandemia de la COVID-19 (4 de
junio del 2020).
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323. Es probable que la pandemia afecte a las mujeres de diversas maneras, ya que representan
86% del personal de enfermeria en la Region. Con las medidas de confinamiento en muchos paises
y las incertidumbres en torno a la pandemia, existe el temor de que las mujeres sobrelleven la
mayor parte de la carga de las frustraciones y la violencia que podrian estallar con el aumento del
desempleo, el estrés economico familiar y los problemas de salud mental. En colaboracion con la
Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, la Oficina apoy¢ la serie “Hablemos
sobre las mujeres y la COVID-19” en Facebook Live. Esta serie, que contd con interpretacion
simultanea al espafiol y al inglés, consistio en cuatro sesiones: el género, la salud y la pandemia;
acceso universal a la salud durante la pandemia; salud de la mujer en el contexto de la COVID-19,
y prevencion y respuesta frente a la violencia contra la mujer en el contexto de la COVID-19.
La Oficina moder¢ el ciberseminario “COVID-19: ;Por qué el liderazgo de las mujeres puede
marcar la diferencia en la respuesta? Desafios y oportunidades en las Américas mas alla de la
emergencia”, en el cual participaron ministras de la Region, organizado en el marco del Task Force
Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres.

324. La cooperacion técnica de la Oficina en la respuesta a la COVID-19 también abord6 las
necesidades de los pueblos indigenas y los afrodescendientes, adaptada a su situacion especifica
de vulnerabilidad y a la necesidad de enfoques interculturales. Se realizd6 una importante
colaboracion con redes de indigenas y afrodescendientes, entre ellas organizaciones indigenas
amazoénicas como la Coordinadora de las Organizaciones Indigenas de la Cuenca Amazodnica
(COICA). Se llevaron a cabo campanas de comunicacion accesibles y adaptadas a su cultura 'y, en
coordinacion con el UNFPA, la Oficina tradujo infografias sobre la COVID-19 a varios idiomas,
entre ellos miskito y garifuna, y difundi6 los materiales entre esas poblaciones en Honduras.

325. Encel 2019 se inaugur6 en Seattle (Estados Unidos de América) la Red de Reduccion de
Riesgos de Desastres y Pueblos Indigenas, la primera orientada a la integracion de los
conocimientos tradicionales en este campo. La Red, importante mecanismo para la respuesta
intercultural a la COVID-19, establecid un plan de trabajo y actualmente estd preparando su sitio
web.

326. La Oficina organizd foros publicos junto con expertos internacionales e interesados
regionales, y particip6 en ellos, para abordar la relacion entre el derecho internacional de los
derechos humanos y las respuestas eficaces de salud publica a emergencias de salud y crisis. En
estos foros se trataron temas como los derechos de los nifios migrantes; la promocién de la equidad
en la salud, la igualdad étnica y de género y los derechos humanos en la respuesta a la COVID-19;
la perspectiva de derechos humanos sobre la prevencion del consumo de alcohol; respuestas
juridicas a la COVID-19; salud publica y derechos fundamentales, y el ejercicio del derecho a la
salud durante la pandemia de COVID-19.

327. La Oficina analizo la forma en que la pandemia de COVID-19 ha moldeado el marco de
medidas de salud publica y las normas de derechos humanos, y destaco la importancia de conferir
proteccion especial a los grupos en mayor riesgo y en situacion de particular vulnerabilidad.
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Salud de los migrantes

328. En diciembre del 2019, la Oficina respald6 la adopcién de una ley modelo por el
Parlamento Centroamericano (PARLACEN) para abogar por mejoras en la salud y el bienestar de
los migrantes por medio de mecanismos legislativos en Centroamérica. Durante el periodo
abarcado por el informe, la Oficina contribuyd a la integracion de la salud y la migracion en
iniciativas nacionales clave y continu6 promoviendo la inclusion del tema en las politicas
nacionales y subregionales de migracion, asi como en los mecanismos de integracion y procesos
consultivos pertinentes.

329. LaOficina fortaleci6 la colaboracion interinstitucional y la interaccion con asociados como
el Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para la Seguridad Humana, la OIM, el Banco Mundial
y la Universidad Johns Hopkins a fin de llevar a cabo actividades conjuntas y propuestas de
financiamiento en areas prioritarias relacionadas con la salud y la migracion. Se preparé un
memorando de entendimiento entre la Oficina y la OIM para colaborar en torno a la mejora del
acceso a los servicios de la salud y la continuidad de la atencion en todas las etapas de la migracion.
El proposito es respaldar la labor de los Estados Miembros para fortalecer la vigilancia de la salud
y la gestion de la informacion; realizar actividades conjuntas de seguimiento y evaluacion de
riesgos, vulnerabilidades y précticas e iniciativas prometedoras, y mejorar la capacidad de los
profesionales de la salud.

Cooperacion entre paises para el desarrollo de la salud

330. La Oficina sigui6é promoviendo la cooperacion Sur-Sur y triangular en el marco de la
iniciativa de cooperacion entre paises para el desarrollo de la salud, que ha posibilitado la ejecucion
de iniciativas estratégicas encabezadas por los paises y el intercambio de mejores practicas y
ensenanzas. Ademas, en colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacion
Sur-Sur (UNOSSC), contribuy6 a la elaboracion de la estrategia de cooperacion Sur-Sur para el
sistema de las Naciones Unidas.

331. En el contexto de la pandemia de COVID-19, la Oficina promovi6 el intercambio de
mejores practicas y ensefianzas extraidas de las respuestas nacionales. Con ese fin convoco
reuniones ministeriales con autoridades de salud de la Region y participd en reuniones de los
principales mecanismos de integracion subregional, como CARICOM, Mercosur y COMISCA.
En colaboracion con la UNOSSC, el UNICEF y el UNFPA, la Oficina convoco6 sesiones virtuales
para examinar las mejores practicas y ensefianzas relacionadas con el mantenimiento de los
servicios de salud esenciales durante la pandemia de COVID-19 y en el periodo pospandémico.
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Parte 3. Fortalecimiento institucional de la Oficina y funciones habilitadoras

332. Laemergencia generada por la COVID-19 hizo necesario que la Oficina adoptara medidas
especiales para mantener la continuidad de las operaciones, garantizar la seguridad y el bienestar
del personal, y cumplir con los mandatos locales de salud publica en la sede de la OPS y en sus
representaciones. Al mismo tiempo, las dificultades econdmicas resultantes del retraso en el pago
de las contribuciones sefialadas de algunos Estados Miembros plantearon desafios distintos, pero
igualmente importantes. Al tiempo que hacia frente a estas circunstancias extraordinarias, la
Oficina sigui6 adelante con sus esfuerzos para mejorar la administracion y gestion internas,
mantener una fuerza de trabajo sdlida y eficaz, y garantizar la transparencia y la rendicion de
cuentas en todas sus operaciones.

Gestion de recursos humanos

333.  El Comité Asesor sobre la Aplicacion de la Estrategia para el Personal, establecido en julio
del 2019, recomend6 que se diera prioridad a mantener ocupados los puestos clave, incluso
incorporando personal de reemplazo antes de que los funcionarios clave se retiren del servicio por
jubilacion. Asimismo, instd a crear nominas especializadas para contratar a las personas mas
calificadas; agregar la busqueda de personas calificadas a las responsabilidades actuales de los
gerentes; y participar en el intercambio regular y continuo de personal con asociados clave como
los Institutos Nacionales de Salud y los CDC de los Estados Unidos, asi como con las entidades
de salud publica y las universidades a nivel de pais.

334. Las dificultades financieras afrontadas por la Oficina durante la segunda mitad del 2019
dieron lugar a una congelacion de la contratacion durante la cual solo se cubrieron los puestos de
importancia fundamental. Un examen critico de la dotacion de personal y las modalidades de
contratacion destacd la dependencia de la Oficina en los trabajadores temporeros: hasta diciembre
del 2019, mas de la mitad de la fuerza laboral de la Oficina estaba conformada por personal
“contingente” conseguido mediante organismos, adscripciones de los paises anfitriones y contratos
de consultoria.

335. La incertidumbre financiera de la Oficina, junto con la aparicion de la pandemia de
COVID-19, aumento el grado de ansiedad de algunos miembros del personal. En respuesta a ello,
la Oficina contratd a un consejero interno de manera temporal para que trabajara con los empleados
en el desarrollo de habilidades para sobrellevar la situacion; asimismo, proporcion6 informacion
mediante seminarios en linea, intervenciones abiertas virtuales y anuncios en intranet. Entre los
temas tratados estuvieron el teletrabajo eficaz, las estrategias para reducir al minimo la exposicion
al virus responsable de la COVID-19, y las formas de hacer frente al temor y a la ansiedad. La
Oficina también facilité seguimiento médico y localizacion de contactos cercanos para los
miembros del personal que contrajeron la COVID-19, y elabordé nuevos procedimientos
normalizados de trabajo para el traslado del personal por razones médicas.

336. En el ambito del desarrollo de liderazgo, 27 gerentes participaron en el programa de
certificacion en liderazgo y gestion de la Escuela Superior del Personal del Sistema de las Naciones
Unidas; se puso en funcionamiento un nuevo programa de gerencia electronica con la participacion
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de 30 supervisores y gerentes medios de las representaciones, los centros y la Sede; y 54 gerentes
recibieron capacitacion para crear lugares de trabajo atractivos.

337. Como medida para ahorrar costos, la Oficina instituyé un nuevo estatuto en el programa
del seguro de enfermedad del personal de la Oficina que exige la inscripcion de todos los jubilados
que cumplan los requisitos y sean residentes de los Estados Unidos de América en el programa
Medicare (partes A y B). Se espera que esta medida reduzca considerablemente los costos para
este grupo de exfuncionarios a partir de la segunda mitad del 2020.

Planificacion y presupuestacion

338. La aprobacion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 por parte del 57.° Consejo
Directivo en septiembre del 2019 supuso un paso importante en la ejecucion de la ASSA2030.
Este plan y su sucesor, correspondiente al periodo 2026-2031, seran los principales mecanismos
de ejecucion y seguimiento de la ASSA2030.

339. El 57.°Consejo Directivo también aprobo la nueva Politica del presupuesto de la OPS
(documento CD57/5), que responde a las inquietudes de los Estados Miembros y las
recomendaciones de la evaluacion externa de la politica anterior realizada en el 2018; asimismo,
aprobo el Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021 (Documento Oficial 358). La nueva
politica del presupuesto proporciona un fundamento empirico transparente y basado en la
evidencia para asignar topes presupuestarios a todos los Estados Miembros de la OPS, brindando
al mismo tiempo suficiente flexibilidad para que la Oficina siga teniendo capacidad de respuesta
y actuando proactivamente al asignar recursos para abordar los retos cambiantes en los ambitos
politico, sanitario y técnico. En el Presupuesto por Programas 2020-2021 se establecen resultados
institucionales cuantificables y metas acordados por los Estados Miembros, con un presupuesto
total de $620 millones aprobado para los programas basicos. Esto representa un aumento nominal
cero del 2018 al 2019, y refleja un equilibrio realista entre las necesidades programaticas, el
entorno de movilizacidén de recursos, el financiamiento recibido en afios anteriores, los niveles de
ejecucion y los esfuerzos para aumentar la eficiencia. La inclusion de “paginas de pais”, que
consisten en andlisis de una pagina de la situacion de salud, las prioridades y las principales
intervenciones de la OPS/OMS en cada Estado Miembro, es una innovacion del Presupuesto por
Programas 2020-2021.

Operaciones financieras

340. Los gerentes de la Oficina a cargo de la gestion financiera participaron en la evaluacion y
el andlisis continuos de la situacion financiera de la Oficina, incluidos el seguimiento y el calculo
mensuales de los préstamos internos; también participaron, junto con los gerentes a cargo de la
presupuestacion, en la preparacion y actualizacion de las proyecciones financieras. Se presentaron
opciones para hacer frente al deterioro de la situacion financiera al Comité Asesor sobre Medidas
Financieras de Emergencia, y se realizaron varias mejoras de la eficiencia, entre ellas, una nueva
estructura presupuestaria perpetua para los fondos de compras que permite movilizar esos fondos
para preparar presupuestos anuales acordes con los estados de cuenta que se envian a los Estados
Miembros, asi como la utilizacion de etiquetas de trabajo (worktags) perpetuas independientes de
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las limitaciones de la estructura del plan bienal. Con ello se evita el cierre y la reapertura de los
documentos a fines del bienio, se optimizan los recursos, se reduce el volumen de trabajo y se
asegura la continuidad de las operaciones. La estructura perpetua se adopt6 en los fondos de la
Oficina para prestaciones por separacion del servicio y derechos estatutarios, entre otros, a fin de
aprovechar el aumento de la eficiencia.

Asociaciones y movilizacion de recursos

341. La Oficina logr6 mejorar su desempefio en relacion con la movilizacion de las
contribuciones voluntarias durante el periodo abarcado por el informe. En el proceso, la
Organizacion amplid y diversifico su base de asociados financieros, y mejoro su visibilidad y
posicionamiento en la comunidad internacional de la salud y el desarrollo.

342.  Se movilizaron un total de $205 millones en contribuciones voluntarias durante el periodo
abarcado por el informe y la Organizacion pudo atraer a 24 asociados financieros nuevos. Los
acuerdos con la Unioén Europea permitieron movilizar mas de $47,2 millones, lo que confirmé que
es uno de los asociados mas importantes de la OPS.

343. En cuanto a la respuesta a la COVID-19, la Oficina se asocié con el Banco Mundial, el
BID, el Banco Centroamericano de Integracion Econdmica y el CAF Banco de Desarrollo de
América Latina para acelerar los préstamos, las subvenciones y los proyectos de cooperacion
técnica para los Estados Miembros. La mayoria de estos fondos se asignaron directamente a los
paises.

344. La Oficina también firmé memorandos de entendimiento con la Oficina de los Fondos
Fiduciarios de Asociados Multiples de las Naciones Unidas para ser una organizacion participante
en el Fondo de las Naciones Unidas de Respuesta a la COVID-19 y Recuperacion, y en los aspectos
operativos del Fondo de la Iniciativa Spotlight en el Caribe. A fines de junio del 2020 se habian
movilizado mas de $2,3 millones para la respuesta de la Oficina a la COVID-19 mediante estos
fondos.

345. Debido al caracter urgente de la respuesta a la COVID-19, la Oficina puso en marcha
nuevos procedimientos acelerados y simplificados para examinar las colaboraciones con los
agentes no estatales propuestas en el Marco de colaboracion con agentes no estatales (FENSA).
Esto hizo posible realizar procesos de diligencia debida rapidos (en la mayoria de los casos en un
plazo de 48 horas) al tiempo que rigurosos, asi como evaluaciones del riesgo de las colaboraciones
propuestas, con miras a proteger la integridad, la independencia y la reputacion de la Organizacion.

346. Por otra parte, se cre6 una nueva pagina de donaciones para el Fondo de la OPS de
Respuesta a la COVID-19,'% la cual entré en funcionamiento el 30 de junio del 2020. Por primera
vez en la historia de la Organizacion, las personas podran hacer donaciones directas para apoyar
la asistencia de emergencia y la cooperacion técnica prestada por la OPS. También se cred un
nuevo portal de asociaciones en el sitio web de la Organizacion para mejorar la visibilidad del

103 Fondo de la OPS de Respuesta a la COVID-19. Disponible en: https:/www.paho.org/es.
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trabajo de la Oficina con los asociados y proporcionar informacion fundamental a los asociados
actuales y posibles.

Etica, transparencia y rendicion de cuentas

347. En el marco del Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos de la
OPS (SGAIC),'* la Oficina siguié velando por la conducta ética en todas sus operaciones, a fin
de prevenir y resolver los conflictos y las inquietudes en el lugar de trabajo, asi como fomentar un
clima de inclusion, rendicion de cuentas y transparencia en toda la Organizacion.

348. Durante el periodo examinado la Oficina de Etica realizé actividades de sensibilizacion
sobre su trabajo, llegando a casi 400 empleados de las representaciones y la Sede. Respondi6 a
218 consultas del personal, lo que representé un aumento del 21% con respecto al afio anterior y
una cifra sin precedentes para un periodo de doce meses. En enero del 2020 se contratd a un nuevo
mediador que hasta el 30 de junio de ese afio habia atendido doce casos relacionados con cuestiones
de imparcialidad en los procesos institucionales. Ademas, se puso en marcha un nuevo formulario
de declaraciéon para que los futuros miembros del personal revelen sus intereses y actividades
externos antes de incorporarse a la Organizacion. Esto permite determinar los posibles conflictos
de intereses y tomar medidas correctivas antes de proceder con el nombramiento.

349. La Oficina de Investigaciones, que funciona de manera independiente e informa al Comité
Ejecutivo de la OPS, recibid 58 informes de presuntos actos indebidos en el lugar de trabajo
durante el periodo analizado. También publicé cinco informes de investigacion que sirven de
fundamento para la posible adopcion de medidas correctivas por parte de la Oficina.

350. En marzo del 2020 la funcion de evaluacion, anteriormente asignada a la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES), fue trasladada al Departamento de
Planificacion y Presupuesto (PBU) a fin de que esté mas estrechamente vinculada al ciclo de
planificacion de la Organizacion. IES seguird cumpliendo la funcion de supervision mediante
auditorias internas y el seguimiento de los controles internos.

351. En el contexto del mayor activismo de la sociedad civil en Washington, D.C., la ciudad
anfitriona de la Oficina, y en otros Estados Miembros de la OPS, se publicaron nuevas
orientaciones sobre la participacion de miembros del personal de la Oficina en protestas y
reuniones pacificas, y el uso de las redes sociales. Las orientaciones incluyen restricciones
orientadas a que mantengan su condicion y sus obligaciones como funcionarios publicos
internacionales.

104 Entre los miembros del SGAIC figuran la Oficina de Etica, la Oficina del Mediador, la Oficina del Asesor Juridico,
el Departamento de Gestion de Recursos Humanos, el Oficial de Seguridad de la Informacion, la Oficina de
Servicios de Supervision Interna y Evaluacion, la Oficina de Investigaciones, la Junta de Apelacion y la Asociacion
de Personal de la OPS/OMS.
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Apoyo a las funciones de gobernanza

352. En las circunstancias extraordinarias de la pandemia de COVID-19, los Estados Miembros
de la OPS mantuvieron sus responsabilidades en cuanto a la gobernanza de la Organizacion.
Aunque tuvo que cancelarse la sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
prevista para marzo del 2020, posteriormente la Oficina buscd otros medios para convocar las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS. Por medio de plataformas de videoconferencia, se
celebrd una sesion especial del Comité Ejecutivo y la 166.% sesion del Comité Ejecutivo en mayo
y junio del 2020, respectivamente, utilizando plataformas de videoconferencias. El 58.° Consejo
Directivo, programado para septiembre del 2020, también se celebrara de manera virtual.

353. Conforme a lo dispuesto por el 55.° Consejo Directivo, la Oficina prepar6d su segundo
informe sobre la ejecucion de las resoluciones y los documentos aprobados por los Cuerpos
Directivos de la OPS. En el documento Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (documento CD57/INF/3) se examina la situacion de las
resoluciones ‘“‘vigentes” o ‘“‘vigentes con condiciones” durante el periodo 1999-2015 y las
aprobadas por los Cuerpos Directivos entre el 2016 y el 2018. De las 163 resoluciones examinadas,
92 se consideraron “vigentes”, 13 se recomendaron para su designacion como ‘“vigentes con
condiciones” y 58 como “cerradas” porque sus mandatos se habian cumplido o habian sido
reemplazadas por nuevas resoluciones. El informe se present6 al 57.° Consejo Directivo.

354. La Oficina particip6 en el Grupo de Supervision de la Gestion Fiduciaria de las Naciones
Unidas y abogd con éxito por un método alternativo de presentacion de informes para las
organizaciones participantes de las Naciones Unidas que, debido a sus estructuras de gobernanza
y marcos de presentacion de informes internos, no pueden participar en el mecanismo de
presentacion de informes del Secretario General de las Naciones Unidas cuando se trata de
imputaciones de explotacion sexual o abuso sexual en los contextos de los fondos mancomunados
de las Naciones Unidas.

Comunicacion para la salud

355. Lapandemia de COVID-19 presentd grandes posibilidades y retos de comunicacion para
la Oficina. Debido a la posicion de la OPS como una de las fuentes mas confiables de informacion
de salud en la Region, la Oficina procuré que sus comunicaciones contribuyeran a mejoras
especificas para la salud individual y los sistemas de salud al tiempo que contrarrestaban la
informacion erronea y falsa.

356. El acontecimiento mas digno de mencidn a este respecto fue el importante repunte en la
utilizacion de la informacion y las comunicaciones de la OPS. Entre enero y junio del 2020 el sitio
web www.paho.org recibié mas de 42 millones de visualizaciones, lo que representa un aumento
de mas del triple con respecto al mismo periodo en el 2019. El trafico del sitio web alcanz6 su
punto maximo con 350.000 visitantes por dia a fines de marzo, poco después de que la OMS
declarara la pandemia mundial de COVID-19, y posteriormente, a fines de junio del 2020, se situd
entre 150.000 y 200.000 usuarios por dia. En general, el nimero de usuarios del sitio web de la
Organizacidon aument6 367% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior.
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357. El interés de los medios de comunicacion en los andlisis y la informacién de la OPS
también aumento considerablemente. Entre enero y junio del 2020 las sesiones informativas
semanales de la OPS dirigidas a la prensa y las entrevistas diarias con voceros de la Organizacion
generaron casi 1.000 noticias originales publicadas o transmitidas en mas de 40 paises y territorios.
Estas noticias incluyeron articulos y citas en los principales medios de comunicacion, entre ellos,
el Washington Post, The New York Times, Cable News Network (CNN), British Broadcasting
Corporation (BBC), Agence France-Presse, Agencia EFE, Associated Press, The Economist,
Univision, Telemundo y Globo.

358. La Organizacion también hizo pleno uso de sus plataformas de redes sociales para difundir
mensajes sobre la COVID-19 y consejos de prevencion y reduccion de riesgos dirigidos tanto a
los profesionales de la salud como al publico en general. Entre enero y junio del 2020, este aumento
de la actividad en las redes sociales atrajo a mas de 550.000 nuevos seguidores de la pagina de
Facebook de la OPS, casi 230.000 nuevos seguidores de su cuenta de Twitter en espanol y casi
130.000 nuevos seguidores de su cuenta en Instagram. Ademas, unos 1,25 millones de personas se
sumaron a las transmisiones en vivo por Facebook de las sesiones informativas semanales virtuales
de la OPS sobre la COVID-19 dirigidas a la prensa.

359. La Oficina también colabordé con varias celebridades y organizaciones de medios de
comunicacion en iniciativas de comunicacion relacionadas con la respuesta frente a la COVID-19
y otros problemas de salud. Estas incluyeron a Diego Torres (Color Esperanza 2020), Mario “Don
Francisco” Kreutzberger (#SafeHands Challenge), Barrio Sésamo (#ManosSeguras), el Foro
Econémico Mundial y Univision (#JuntosEnCasa).

Servicios de tecnologia de la informacion

360. Antes de que sobreviniera la pandemia de COVID-19, el proceso de transformacion digital
en la Oficina ya estaba bastante avanzado. El proceso cobrd una nueva urgencia durante la
pandemia, sobre todo por el cambio casi generalizado a la modalidad de teletrabajo en la Oficina
y los impedimentos para hacer viajes internacionales. Se dio prioridad a prestar servicios seguros
y costo-eficaces basados en la nube, poner en funcionamiento herramientas de acceso remoto,
modernizar los dispositivos de los usuarios, ampliar las iniciativas para reducir el uso de papel, y
mejorar la conectividad en la Sede, las representaciones y los centros especializados.

361. Para adaptarse al nuevo entorno de trabajo a distancia, el personal de la Oficina aumentd
su uso de herramientas modernas para el lugar de trabajo, entre ellas, los sofiphones, las
plataformas de reuniones virtuales, los sitios de colaboracion y las firmas electronicas. La mayor
disponibilidad y utilizacion de estas herramientas mejoraron la colaboracion entre la Oficina y sus
interesados directos, y facilitaron la cooperacion técnica continua y eficaz.

362. Se llevaron a cabo controles rigurosos de ciberseguridad en consonancia con las mejores
practicas y normas internacionales para evitar violaciones a la confidencialidad, integridad o
disponibilidad de los sistemas de informacion y comunicacion de la Oficina. La Oficina introdujo
un programa de concientizacion sobre cuestiones de ciberseguridad, con caracter obligatorio, para
dar a conocer al personal este tipo de riesgos y sus posibles repercusiones para la Organizacion.
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También se unio a otros organismos de las Naciones Unidas en la iniciativa “Common Secure”,
un enfoque colectivo para contrarrestar el aumento de los incidentes en el ambito de la
ciberseguridad en todo el mundo. La Red de Transformacion Digital de las Naciones Unidas, el
Grupo Tematico sobre Seguridad de la Informacion de las Naciones Unidas y el Centro
Internacional de Calculos Electronicos de las Naciones Unidas también participan en la iniciativa.

363. El PMIS, ubicado en la nube y adoptado por la Oficina en el 2016, sigui6 actualizdndose y
optimizando para apoyar las actividades de cooperacion técnica. Un nimero considerable de
mejoras se relacionaron con la simplificacion de la tramitacion de viajes y los procesos financieros,
la agilizacion de las actividades del Fondo Rotatorio y el Fondo Estratégico, y el despliegue de un
sistema de gestion de la correspondencia institucional.

Servicios de publicaciones e idiomas

364. Durante el periodo examinado la Oficina generd 390 publicaciones en varios idiomas,
incluidas directrices, publicaciones cientificas y técnicas, y materiales de promocién de la causa.
De estas, 270 se referian a la pandemia de COVID-19 y 120 a otras esferas de la cooperacion
técnica, incluido el informe Indicadores basicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas.
Ademads de sus propias publicaciones, la Oficina tradujo 54 publicaciones de la OMS (38 al
espafiol, 15 al portugués y 1 al francés) en beneficio de los Estados Miembros de la OPS y las
comunidades cientifica y médica en general. Asimismo, ultim¢6 la version en espaiol de todas las
referencias y materiales didacticos para la adopcion de la CIE-11, que sera ampliamente utilizada
en los paises de habla hispana de la Region.

365. Con el objetivo de aumentar la eficiencia de su proceso de publicacion, la Oficina disefio
e implemento el sistema de seguimiento de publicaciones PubTrack, que abarca todas las etapas
del proceso de publicacion, desde la planificacion hasta la elaboracion de los contenidos, la
produccion y la publicacion final. Esta herramienta estara vinculada con otros sistemas de la
Oficina para simplificar los flujos de trabajo y su uso se ampliara a las representaciones de la
OPS/OMS en el segundo semestre del 2020. Con el objetivo de reducir los costos de publicacion,
la Oficina firm6 un acuerdo con un solo proveedor para la distribucién a pedido por medios
electronicos e impresos. Con esta medida se espera poder ahorrar tanto en la impresion como en
el almacenamiento, al mismo tiempo que se aumenta el alcance de las publicaciones por medio de
diversos canales.

366. La Oficina se uni6 a otras oficinas de la OMS para implantar el sistema eLUNa, concebido
por las Naciones Unidas para simplificar los procesos editoriales y de traduccion aprovechando
las traducciones anteriores y la tecnologia de traduccion automatica basada en redes neuronales.
Se espera que eLUNa, utilizado junto con otros sistemas y bases de datos elaborados internamente,
mejoren la productividad y la uniformidad de los procesos editoriales y de traduccion durante los
proximos afos.

367. Como parte de los esfuerzos en curso para que las publicaciones de la OPS sean mejor
conocidas y facilmente accesibles, la Oficina puso en marcha una politica de acceso abierto con
una licencia “Creative Commons”, la cual permite reutilizar sin fines comerciales todos los
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productos de informacion de la Organizacion. Asimismo, comenz6 a difundir un boletin
informativo mensual y emprendié una estrategia en las redes sociales que permitié llegar a un
mayor numero de usuarios y aumento la interaccioén con ellos. Durante el periodo examinado en
este informe, la pagina web dedicada a las publicaciones de la OPS, una de las més visitadas de la
Organizacion, registré un aumento promedio del nimero de visitas de 64% y 70% en espafiol e
inglés, respectivamente.

368. La Oficina también prepar6 un curso en linea de redaccion y publicacion de documentos
cientificos que se puso en marcha en noviembre del 2019. A fines de junio del 2020 ya se habian
inscrito 9.000 personas.

369. La Oficina también aumentd la infraestructura de tecnologia de la informacioén de su
biblioteca digital IRIS mediante una inversion del Fondo Maestro de Inversiones de Capital.
Actualmente la biblioteca permite consultar unos 60.000 documentos en texto completo a miles
de usuarios diarios de la Region de las Américas y otras regiones. Entre julio del 2019 y junio del
2020 IRIS registré mas de 12 millones de visitas.

Actividades de compra

370. Durante la pandemia de COVID-19, la Oficina introdujo innovaciones en sus operaciones
de compra a fin de ayudar a los Estados Miembros a tener acceso a los insumos de salud en un
contexto de graves interrupciones en las cadenas de suministro a escala mundial. La Oficina
sostuvo negociaciones practicamente de manera continua con los proveedores para encontrar rutas
alternativas para entregar productos esenciales y reducir los costos de envio.

371. La Oficina también uni6 fuerzas con la OMS, el UNICEEF y otros asociados por medio del
Sistema de la Cadena de Suministro de las Naciones Unidas para la COVID-19 y el Acelerador
del Acceso a las Herramientas contra la COVID-19. Estas colaboraciones ayudaron a garantizar
compras costo-eficaces y una asignacion justa de los escasos suministros para los Estados
Miembros de la OPS.

372. Las actividades de compra de la Oficina durante el periodo abarcado en este informe
alcanzaron la cifra de $1.000 millones al afio, lo que colocé a la OPS entre los diez principales
organismos de las Naciones Unidas que llevan a cabo actividades de compra para ayudar a los
Estados Miembros a alcanzar sus objetivos de desarrollo nacional y regional.

Servicios generales

373. Durante el periodo analizado la Oficina invirtié en mejorar la seguridad y la infraestructura
en la sede de la OPS, donde se puso en marcha la primera etapa de mejoras a la seguridad en el
vestibulo, y en las representaciones de la OPS/OMS, incluidas las de Argentina, Barbados (Oficina
de los Paises del Caribe Oriental y Oficina de Coordinacion de Paises y Subregiones, en el Caribe),
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, Perti, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de). Tras el comienzo de la pandemia de COVID-19, la Sede oper6 con
niveles reducidos de presencia fisica y costos operativos, con un control estricto de la presencia
fisica.
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Parte 4. Retos y ensefianzas

Retos

374. Tanto la cooperacion técnica de la Oficina como el progreso de los Estados Miembros de
la OPS hacia el cumplimiento de sus objetivos de salud y desarrollo afrontaron retos importantes
durante el periodo en andlisis.

375. La falta de pago de una proporcion importante de las contribuciones sefialadas de los
Estados Miembros y la congelacion de algunas contribuciones voluntarias supuso una prueba dura
para la resiliencia de la Organizacion y su capacidad de funcionar de manera eficiente y eficaz. La
pandemia de COVID-19 y las correspondientes perturbaciones de la economia, las actividades e
interacciones sociales y los servicios habituales de atencidon de salud de los paises intensificaron
considerablemente los recortes inminentes a los programas de cooperacion técnica y los recursos
humanos de la Oficina. La consiguiente crisis fiscal y monetaria que afecta a la Regién aumenta
el riesgo de empobrecimiento y retroceso en los avances logrados en materia de salud, limita las
oportunidades y los recursos para abordar eficazmente los desafios en materia de salud, y es
probable que continie a mediano plazo. Esta situacion es uno de los mayores retos que la Region
ha afrontado y pone en riesgo la posibilidad de que los Estados Miembros alcancen los ODS.

376. La generalizacion de los cierres y las restricciones de los viajes establecidos para controlar
la propagacion de la COVID-19 dio lugar a retrasos en la ejecucion de los planes de trabajo de la
Oficina, interrupciones en las cadenas mundiales de suministro y en el acceso a la atencion de
salud y el tratamiento para muchas personas, entre ellas las que tienen enfermedades no
transmisibles o la infeccion por el VIH. Estas medidas de contencion obligaron a la Oficina y a los
Estados Miembros a concebir adaptaciones creativas para continuar con la cooperacion técnica,
incluido el uso de plataformas virtuales, la creacion y el fortalecimiento de alianzas estratégicas
con instituciones internacionales y nacionales, y una mejor movilizacion de recursos.

377. El retiro de los fondos flexibles, una medida introducida como una opciéon de gestion
prudente para conservar dinero en efectivo, junto con los recursos humanos limitados, dio lugar a
retrasos en algunas actividades de cooperacion técnica o a su postergacion. También llevo a que
se aplicaran medidas estrictas de ahorro de costos y mayores esfuerzos para incrementar la
eficiencia, en particular mediante una mayor coordinacion y actividades interprogramaticas.
Ademas, como medida temporal, el Comité Ejecutivo, en su sesion especial celebrada en mayo del
2020, autorizé préstamos del Fondo Maestro de Inversiones de Capital de la OPS.

378. La menor atencion prestada por la Oficina y los Estados Miembros a los programas de
promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades debido a la pandemia de COVID-19
dio lugar a retrasos e interrupciones en la cooperacion técnica para abordar cuestiones prioritarias.
Es probable que la disminucién de las actividades de prevencion y control de las ENT, expansion
de la cobertura de inmunizacion y reduccion de la mortalidad materna, por ejemplo, genere mayor
morbilidad y mortalidad en el futuro, especialmente si los esfuerzos correctivos y compensatorios
no se aceleran en el contexto de la “nueva normalidad”.
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379. Laadopcion de enfoques subfinanciados y fragmentados en la ejecucion de los programas
de promocion de la salud y a lo largo del curso de la vida, como los relacionados con la salud de
los adolescentes y el envejecimiento saludable, dio lugar a que se pusieran en marcha
intervenciones basadas en los riesgos, en lugar de estrategias holisticas que garanticen una
participacion provechosa de los jovenes y las personas mayores.

380. Las limitaciones de los sistemas de informacion para la salud, incluida la insuficiencia de
datos y la falta de datos desglosados en muchas esferas fundamentales relacionadas con cuestiones
transversales de la OPS, generaron dificultades para analizar las desigualdades de salud o las
cuestiones relativas a las personas en situacion de vulnerabilidad. La falta de datos desglosados
supuso dificultades particulares en el contexto de la pandemia de COVID-19.

381. La falta de un marco interdisciplinario acordado, compartido e inclusivo para colaborar en
el ambito de la equidad en la salud, asi como la capacidad relativamente limitada para hacerlo, dio
lugar a un enfoque fragmentado para abordar esta cuestion en toda la Oficina y en la cooperacion
técnica que presta. Esto significa que las medidas que facilitan la equidad en la salud, sus
repercusiones concretas y brechas son dificiles de determinar, seguir y transmitir, lo que limita el
apoyo de la Oficina a los Estados Miembros para que impulsen estrategias sostenibles y
transformadoras encaminadas a lograr la equidad en la salud.

382. La carga de la pandemia de COVID-19 sobre los recursos del gobierno destinados a la
salud y las posibles inversiones de los asociados para el desarrollo dio lugar a un entorno de
movilizacion de recursos cada vez mas competitivo y a la amenaza de que la escasez de recursos
se intensifique.

Enseianzas

383. Durante el periodo abarcado por el informe se extrajeron numerosas enseflanzas, muchas
de ellas relacionadas con la pandemia de COVID-19 y su impacto.

384. Habida cuenta de la incertidumbre sobre el futuro financiamiento de la cooperacion técnica
y la duracién de las perturbaciones provocadas por la COVID-19, deben mantenerse vinculos y
lineas de comunicacion sélidos con las contrapartes técnicas y los asociados para el desarrollo.

385. Las estrategias de cooperacion técnica deben mantenerse, ampliarse y mejorarse a fin de
asegurar el funcionamiento eficaz de los programas prioritarios de salud publica y que no
disminuyan los servicios esenciales de prevencion y control de las enfermedades prioritarias. Debe
hacerse hincapié en las personas y los grupos en mayor riesgo y en situacion de vulnerabilidad,
pese a la obligacidn aceptada e incuestionable de responder a las situaciones de emergencia.

386. Las comunicaciones son una herramienta indispensable para la Oficina y exigen una
inversion adecuada para facilitar la promocion de la causa a nivel politico y poblacional, asi como
la elaboracion de estrategias y materiales adecuados para los distintos publicos. En el caso de la
COVID-19, no solo fue decisivo que la Organizacion transmitiera informacion exacta y oportuna,
sino también que elaborara productos de comunicacion culturalmente apropiados para los distintos
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publicos de la Region de las Américas, y contrarrestara la difusion generalizada de informacion
incorrecta o falsa.

387. Gran parte de la cooperacion técnica que la Oficina presta a los Estados Miembros puede
continuarse mediante la modalidad virtual y otras soluciones creativas durante tanto la crisis de
salud publica como la econdmica. Las entidades de la Oficina cuyos productos estdn en su mayor
parte digitalizados y funcionan en linea pudieron hacer una transicion sin tropiezos hacia el uso de
las nuevas modalidades de trabajo durante la pandemia. El mayor uso de las plataformas de
comunicacion electronica ha hecho que sean un medio costo-eficaz y sostenible para la
cooperacion técnica, la formacion de capacidad y la introduccion de normas; sin embargo, su uso
adecuado requiere pensar de manera estratégica y tener disciplina y la tecnologia pertinente para
los proveedores y usuarios, ademas de formar capacidad.

388. El trabajo interprogramatico, los enfoques intersectoriales y la formacion de redes son
elementos fundamentales de la cooperacion técnica para lograr resultados equitativos. En la
Oficina es necesario incorporar enfoques de sistemas de salud, trabajo intersectorial sobre los
determinantes sociales y ambientales, seguimiento y enfoques de equidad que aborden los
determinantes estructurales en todos los programas. A nivel de pais, los enfoques intersectoriales
y la formacién de redes deben abarcar el sector publico, el sector privado, la sociedad civil (en
particular las personas y los grupos mds afectados por las intervenciones) y los asociados para el
desarrollo. Es indispensable mejorar el didlogo y la coordinacién para obtener resultados
satisfactorios.

389. Los enfoques de promocion de la salud y que abarquen la totalidad del curso de la vida son
fundamentales para mejorar y mantener la capacidad funcional y promover el envejecimiento
saludable. Es preciso invertir méas en intervenciones de salud publica que incluyan no solo la
atencion de la salud fisica sino también la salud mental y el apoyo psicosocial.

390. Los sistemas de informacién para la salud y la gestion de datos son fundamentales para la
planificacion y la programacion en materia de salud. Los datos generados por el sector de la salud
tienen implicaciones que van mucho mas all4 de la salud, al igual que las estadisticas vitales y los
datos de otros sectores como el de la educacion, la agricultura y ganaderia, y los servicios sociales.
La pandemia de COVID-19 destac6 la importancia de disponer de datos oportunos y de calidad, y
es primordial de priorizar los sistemas de informacion y la gestion de datos para facilitar iniciativas
estratégicas transversales que respalden todo el trabajo técnico con los Estados Miembros. Un
enfoque con varios asociados, unido a una movilizacion de recursos intensificada, puede apoyar
la labor de la Oficina en esta esfera para lograr un mayor impacto.

391. La Oficina deber actuar de manera cada vez mas estratégica y colaborativa en la
armonizacion de los diversos objetivos programaticos y diversificar las fuentes de financiamiento,
a fin de movilizar recursos, mantener los programas prioritarios en curso y alcanzar los objetivos
establecidos y acordados.
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Parte 5. Conclusiones y camino por delante

Conclusiones

392. La Region de las Américas pasé de un periodo de desarrollo constante y sostenido, en el
cual las politicas de salud y desarrollo social sustentaron mejoras significativas en la salud y el
bienestar de la poblacion de la Region, a lo que se ha convertido en una prolongada emergencia
social, econdmica y de salud publica debido a la pandemia de COVID-19. Aunque se prevé que
en el 2021 comience la recuperacion, la recesion podria constituir la peor crisis econdomica de los
ultimos 80 afos. Cada vez es mas la evidencia que muestra que el exceso de mortalidad y las
nuevas infecciones estdn aumentando en la Region como consecuencia del impacto de la
COVID-19 en los programas de salud prioritarios, incluidas las perturbaciones de los servicios y
los retrasos para buscar tratamiento.

393. A pesarde las dificultades financieras y de otro tipo afrontadas durante el periodo analizado
en este informe, el programa de cooperacion técnica de la Oficina siguid atendiendo las
necesidades prioritarias de los Estados Miembros, produciendo resultados y alcanzando logros sin
precedentes. La Oficina siguid cumpliendo sus funciones técnicas basicas, de gestion y
administracion, e inici6 la ejecucion del programa de trabajo acordado para el bienio 2020-2021.

394. A pesar de ello, la rapida aparicion y evolucion de la situacion generada al comienzo del
2020 por la pandemia de COVID-19 trajo consigo exigencias y restricciones que obligaron a la
Oficina a demostrar destreza e innovacion para atender con rapidez las necesidades cambiantes de
los Estados Miembros de la OPS.

395. Aunque en los primeros seis meses del 2020 la atencidn se centrd, como era natural, en la
preparacion de la respuesta frente a la pandemia de COVID-19, también se lograron avances en
los programas prioritarios vigentes para el fortalecimiento de los sistemas de salud; la eliminacién
de las enfermedades transmisibles; la salud familiar y la promocion de la salud a lo largo del curso
de la vida; la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y los trastornos mentales
y neurologicos; y los sistemas de informacion para la salud. Se cobr6 mayor conciencia de las
cuestiones transversales de equidad, género, etnicidad y derechos humanos, y de la necesidad de
aplicar enfoques multisectoriales que abarquen la totalidad del gobierno y de la sociedad para
abordar los determinantes sociales de la salud y de otra naturaleza.

396. La pandemia puso de manifiesto la importancia fundamental de todos los programas
prioritarios y los temas transversales de la Organizacion, asi como su interdependencia, para lograr
una respuesta eficaz e integral. Las dificultades experimentadas en muchos paises mostraron la
urgente necesidad de contar con:

a) sistemas de salud resilientes y redes de prestacion de servicios de salud integradas, incluido
un mejor enfoque de atencion primaria de salud y atencion eficiente de primer nivel que
permitan la continuacién de los servicios esenciales de salud y controlen la carga de
enfermedad adicional debida a la pandemia;
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b) mecanismos de preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia mantenidos
debidamente y listos para funcionar cuando sea necesario;

c) intervenciones de prevencion y promocion de la salud que mantengan la salud en todas las
etapas de la vida para garantizar la resistencia individual y colectiva las condiciones
adversas emergentes;

d) progresos acelerados para eliminar las enfermedades transmisibles y mejorar la capacidad
de compensar los efectos acumulativos y nocivos de las nuevas amenazas para la salud;

e) intervenciones innovadoras para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles y
los trastornos mentales y neuroldgicos que incluyan abordar sus determinantes sociales de
la salud y de otro tipo; y

f) transformacion digital de los sistemas de informacion que proporcionan y difunden datos
actualizados y desglosados para facilitar la toma eficiente de decisiones fundamentadas y
la adopcion de medidas oportunas y eficaces.

397. Mas importante ain, la COVID-19 mostr6 con toda crudeza los efectos de las inequidades
en los resultados en materia de salud, asi como la gran importancia de que todas las medidas de
los Estados Miembros y la Oficina estén centradas en medirlas y reducirlas, a fin de garantizar que
en la etapa posterior a la COVID-19 la OPS contribuya a reconstruir mejor que antes para crear la
nueva normalidad. Gran parte de las soluciones creativas y varias innovaciones apuntan a
estrategias que permitan realizar actividades mds sostenibles y equitativas para promover la salud
en la Region de las Américas.

Camino por delante

398. El panorama regional se caracteriza por el reto sin precedentes de proteger la salud y el
bienestar de todas las personas en el contexto de la pandemia de COVID-19, de una crisis fiscal y
economica generalizada, y de sistemas de salud y proteccion social que luchan por satisfacer la
demanda. La evidencia indica que en el futuro inmediato y previsible los paises tendran que
realizar intervenciones masivas y sostenidas para contener la COVID-19, abordar los niveles de
pobreza cada vez mayores, y reducir las desigualdades sociales y de salud que estan empeorando
drésticamente en toda la Region.

399. A pesar de las recientes dificultades financieras y las restricciones y limitaciones
relacionadas con la COVID-19, el trabajo de la Oficina debe proseguir sin interrupcion para
emprender actividades de cooperacion técnica con los Estados Miembros basadas en la evidencia
y eficaces. En vista de la precaria situacion financiera que la Organizacion afront6 a fines de mayo
del 2020, la Directora convocé una sesion especial del Comité Ejecutivo para examinar la situacion
y deliberar sobre el camino que debe seguirse. Una de las decisiones adoptadas en la resolucion
Situacion economica actual y ajustes a las prioridades estratégicas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (resolucion CESS1.R2) fue crear un Grupo de Trabajo de los Estados
Miembros para que formulara recomendaciones sobre las prioridades estratégicas de la OPS; sin
embargo, dado que en julio del 2020 se hizo un pago importante de contribuciones sefialadas, la
amenaza financiera inmediata para la Organizacion disminuyd y el Grupo de Trabajo pudo
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concentrarse en la situacion de la COVID-19 en la Region y en la respuesta continua de la Oficina
para apoyar a los Estados Miembros. El Grupo de Trabajo presentara sus recomendaciones al
58.° Consejo Directivo en septiembre del 2020.

400. Muchas de las estrategias que los Estados Miembros y la Oficina adoptaron durante el
periodo abarcado en este informe para hacer posible la prestacion de cooperacion técnica continua,
con capacidad de respuesta y de calidad durante la crisis generada por la COVID-19 pueden servir
para fundamentar las actividades una vez que haya acabado la crisis. En el contexto de los
principales marcos y mandatos nacionales, subregionales, regionales y mundiales para el progreso
equitativo en materia de salud, la Oficina contempla las siguientes esferas de accidon, con el
imperativo de dar prioridad a los grupos en situaciéon de vulnerabilidad y fortalecer las
intervenciones que reduzcan de manera explicita las inequidades.

Detener la propagacion de la COVID-19 y reducir sus repercusiones

401. Debido a la falta de vacunas contra el SARS-CoV-2, e incluso después de que estén
disponibles, la Region seguird teniendo que hacer frente a los retos que plantea la COVID-19. Esto
significa que los esfuerzos locales, subnacionales y nacionales deben seguir centrandose en detener
la propagacion de la enfermedad y sus efectos para la salud, la sociedad y la economia.
Actualmente la Region es el epicentro de la pandemia y la Organizacion hace frente al doble reto
de apoyar y formular orientaciones para aumentar e intensificar la capacidad de controlar la
COVID-19 en toda la Regidn, al tiempo que apoya la prestacion continua de servicios esenciales
de salud en los paises.

402. La Oficina seguira colaborando estrechamente con los paises en la actualizacion de los
planes nacionales de preparacion y respuesta frente a la COVID-19 sobre la base de la evolucion
de la pandemia, los andlisis y la informacion epidemiologicos, y la evidencia cambiante sobre el
control y la atencion de la enfermedad. También renovara sus esfuerzos por intensificar y aumentar
la capacidad de vigilancia epidemioldgica en los niveles local y nacional a fin de detectar y aislar
los casos mas rapidamente, y desacelerar la propagacion del virus. Serd necesaria una ampliacion
generalizada de los programas nacionales de localizacion de contactos y ampliar ain mas la
capacidad para realizar pruebas mediante las redes nacionales de laboratorios y los
establecimientos de atencion de salud. La Oficina orientard la adaptacion de las estrategias de
realizacion de pruebas a las innovaciones tecnoldgicas que surjan en el desarrollo de medios de
diagnostico y, al mismo tiempo, velard por que se apliquen enfoques basados en la evidencia al
seleccionar y utilizar los medios de diagnostico y las intervenciones farmacologicas.

Promover y avanzar hacia la salud universal sobre la base de la atencion primaria de salud

403. Se requiere cambiar de forma fundamental el enfoque para el fortalecimiento de los
sistemas de salud en la Region de las Américas. Los sistemas de salud fundamentados en el
principio del ejercicio gradual de los derechos y la vision de la salud universal, y que tienen como
estrategia basica la atencion primaria de salud, apoyaran a las personas y las sociedades para que
sobrevivan y prosperen, incluso frente a amenazas y riesgos multifacéticos, ya sean bioldgicos,
naturales o econdmicos. La Oficina estd comprometida a apoyar la transformacion de los sistemas
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de salud, la reforma del sector de la salud, un mejor liderazgo y buen gobierno, y el financiamiento
adecuado de la salud como parte del legado de la COVID-19.

404. La Oficina dara prioridad a la cooperacion técnica para establecer mecanismos que apoyen
la cobertura universal de salud para todos, independientemente de los ingresos, el género, la
etnicidad o la situacidon migratoria; mejorar el desempefio subnacional y nacional de las funciones
esenciales de salud publica; y contribuir a la ampliacion de la red de atencion de salud con énfasis
en el primer nivel de atencion. Asimismo, colaborara con los paises y los asociados para ayudar a
restablecer las politicas, fortalecer la gobernanza y promover enfoques que abarquen la totalidad
del gobierno y de la sociedad, haciendo hincapié¢ en la coordinaciéon en todos sectores y la
participacion de los multiples interesados directos y las comunidades.

405. La Oficina seguira apoyando los recursos humanos para la salud, la participacion de los
paises en la elaboracion de regulaciones flexibles que refuercen la delegacion de funciones, los
registros del personal de salud, los sistemas de informacion para apoyar la planificacion del
personal de salud y la aplicacion de nuevas modalidades de formacion y capacitacion en materia
de salud, incluidas las plataformas virtuales.

406. Se prevé que la contraccion fiscal en la Region contintie y es probable que en el futuro
previsible sea mas grave que la contraccion econdémica. Los gobiernos afrontaran una considerable
presion en el d&mbito del financiamiento de la salud. La Oficina colaborard con las autoridades
nacionales encargadas del presupuesto y proporcionara orientacion sobre los ajustes a las politicas
fiscales a corto y mediano plazos, apoyando a los Estados Miembros no solo para que respondan
ante la pandemia sino también para que protejan los logros en materia de salud.

Avanzar en la prevencion, el control y la eliminacion de las enfermedades transmisibles

407. Junto con los esfuerzos para prevenir, controlar y eliminar otras enfermedades
transmisibles, la eliminacion de la COVID-19 en la Region de las Américas debe ser uno de los
objetivos primordiales en el ambito de la salud y el desarrollo a mediano plazo. La iniciativa de
eliminacion concebida por la OPS proporciona una base para alcanzar este objetivo y el poder de
colaboracion y convocatoria de la Oficina hara posible movilizar a una amplia gama de interesados
directos con esta finalidad, al mismo tiempo que se sigue trabajando para eliminar otras
enfermedades transmisibles.

408. La capacidad de controlar la COVID-19 dependera no solo de la disponibilidad de
orientacion técnica y normativa solida, sino también del acceso a vacunas, medicamentos y otros
productos basicos seguros, eficaces y de calidad. Las nuevas vacunas contra la COVID-19 seran
incorporadas a los programas de vacunacion de toda la Region, y los laboratorios subnacionales y
nacionales deberan incorporar la prueba de deteccion del SARS-CoV-2 en tanto se amplian las
pruebas en el lugar de la atencion. Ademas, los sistemas de salud deberan integrar la atencion de
la COVID-19 en los distintos niveles de atencion.

409. La Oficina seguiré colaborando estrechamente con las iniciativas mundiales para lograr el
acceso a las vacunas contra la COVID-19, intensificar la preparacion de los programas nacionales
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de vacunacion para la introduccion de una nueva vacuna y abogar por la equidad en la asignacion
de las vacunas. La Oficina también apoyara a las autoridades regulatorias nacionales en la
evaluacion y vigilancia posterior a la comercializacion de las vacunas nuevas y en la utilizacién
del Fondo Rotatorio de la OPS para adquirirlas. Sera necesario un esfuerzo continuo por parte de
los Estados Miembros y la Oficina para ampliar gradualmente el acceso a las vacunas contra la
COVID-19 en la Region como la estrategia mas eficaz para controlar, mitigar y, con el tiempo,
eliminar la enfermedad.

Mejorar la preparacion y la respuesta frente a las amenazas a la seguridad humana

410. Los sistemas de salud resilientes, adaptativos y con capacidad de respuesta que atienden
las necesidades de toda la poblacion de manera inclusiva son importantes para proteger y promover
la salud, ademas de indispensables para velar por la seguridad humana. La COVID-19 ha puesto
de relieve la importancia de establecer redes de servicios de salud muy adaptativas y con gran
capacidad de respuesta que puedan reconfigurarse, responder a picos de demanda y reaccionar de
inmediato ante una emergencia de salud publica. La Oficina intensificard su cooperacion técnica
para mejorar las estrategias que permitan al sector médico responder a un aumento subito de
pacientes y efectuar andlisis de las brechas para facilitar una mejor respuesta en los procesos de
planificacion, estimacion de las necesidades y administracion de los servicios hospitalarios, en
particular los servicios de cuidados intensivos.

411. La Oficina también acelerard la labor para fortalecer las capacidades basicas segin el
RSI basandose en los resultados de las evaluaciones, simulaciones y examenes posteriores a la
accion pertinentes, colaborando con los asociados activos en esta esfera y aplicando un enfoque
de seguridad humana.

Centrarse en el fortalecimiento de las intervenciones a lo largo del curso de la vida

412. La Oficina colaborara con los Estados Miembros para vigilar los efectos de la COVID-19
en la salud y el bienestar de las mujeres, los hombres y la poblacion adolescente e infantil a lo
largo del curso de la vida. Serda fundamental mantener y reforzar los servicios de vacunacion
teniendo en cuenta la necesidad de realizar actividades de vacunacion de puesta al dia por los
retrasos ocasionados por la pandemia. La Oficina proporcionara orientacion y apoyo adaptados
que permitan reducir la posibilidad de brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion
durante la pandemia de COVID-19.

413. Dado que la COVID-19 ha tenido efectos negativos en el acceso a los servicios de atencion
prenatal, parto y atencion posnatal, serd indispensable garantizar la proteccion de la salud de las
embarazadas y sus bebés. La Oficina seguira apoyando los adelantos de los paises en telemedicina,
educacion y difusion de informacion para destacar la importancia de la atencion prenatal y la salud
sexual y reproductiva, incluida la de los adolescentes.

414. Habida cuenta de que las consecuencias de la COVID-19 son proporcionalmente mayores
para las personas de edad, la cooperacion técnica de la Oficina para promover el envejecimiento
saludable fomentard que se tengan en cuenta la capacidad de las personas, en lugar de solo la
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presencia o ausencia de enfermedad. En colaboracion con los gobiernos, la sociedad civil y el
sector privado, la Oficina se esforzara por facilitar el suministro de cuidados adecuados para las
personas mayores y de informacion y apoyo para los cuidadores y familiares.

Adoptar enfoques innovadores e integrales para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles y los trastornos mentales y neurologicos

415. La correlacion entre las ENT, la salud mental y la COVID-19 es indicativa de la
complejidad de las circunstancias actuales en materia de salud en la Region, y subraya la necesidad
de que los paises adopten estrategias integrales e integradas que tengan en cuenta actividades
multisectoriales encaminadas a abordar los determinantes sociales de la salud y de otro tipo.
En esta ultima categoria, los determinantes comerciales de la salud son de particular importancia
para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional a fin de lograr una alimentacion saludable, que
es fundamental para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

416. La Oficina seguird priorizando las estrategias de prevencion para la reduccion de las ENT,
incluidas la promocion de la salud, la legislacion y la regulacion para crear entornos propicios que
disminuyan los factores de riesgo. También promovera la participacion de las personas con
ENT en el fortalecimiento de los sistemas de salud que integran la prevencion de las ENT en otros
programas prioritarios, mejoran la deteccion de las ENT y su atencion y tratamiento en el primer
nivel de atencion, detectan y atienden adecuadamente las comorbilidades, fomentan el autocuidado
y brindan acceso a atencion y tratamiento de calidad.

417. Para fortalecer los programas de prevencion y tratamiento de los trastornos mentales y
neurologicos, la cooperacion técnica de la Oficina seguira promoviendo la salud mental y el apoyo
psicosocial para el publico, los prestadores de atencion de salud y los cuidadores mediante la
atencion primaria y las organizaciones comunitarias.

Avanzar hacia la transformacion digital, los sistemas dinamicos de informacion para la salud
y el uso eficaz de la informacion

418. Lapandemia de COVID-19 puso de manifiesto la importancia, la utilidad y el valor de los
adelantos en materia de tecnologia de la informacion, pese a la informacion incorrecta y falsa que
formo parte de la infodemia que acompaii6 a la pandemia. La Oficina ya tiene el mandato de los
Cuerpos Directivos de la OPS de elaborar estrategias integradas para mejorar la generacion,
utilizacion y aplicacion de la informacion para la salud publica, asi como de mejorar la atencion
centrada en la comunidad, la familia y las personas.

419. La Oficina intensificara su apoyo a los Estados Miembros en el fortalecimiento de los
IS4H para facilitar un mejor acceso abierto a datos e informacion interoperables, desglosados y
oportunos, asi como a conocimientos y herramientas digitales. La cooperacién técnica de la
Oficina mejorard la capacidad de respuesta nacional a cualquier evento de salud publica; facilitara
un mayor uso de las modalidades de telesalud; ampliara el acceso equitativo a los servicios de
salud; proporcionara evaluaciones actualizadas de la situacion de salud; facilitara el seguimiento
y la evaluacion de las intervenciones relacionadas con la salud; y promovera y apoyard la
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utilizacion de datos y evidencia para orientar las medidas contra la COVID-19 y otras amenazas a
la salud.

Abordar los determinantes de la salud sociales y de otro tipo, proteger a los grupos vulnerables
y atender sus necesidades

420. El sector de la salud debe seguir abogando por el posicionamiento de la salud en el centro
del desarrollo sostenible y por que los enfoques multisectoriales utilizados en las actividades
actuales y futuras aborden los determinantes de la salud sociales y de otro tipo. La Oficina
determinara los vinculos entre los resultados en materia de salud y factores como la crisis climatica,
los fendmenos climdticos extremos, las catdstrofes ambientales y la inseguridad alimentaria y
nutricional, y fomentara la innovacion y colaboracion en todos los sectores y con los asociados
para lograr entornos sociales y fisicos favorables para la salud.

421. A medida que la pandemia se intensificaba en toda la Region de las Américas, la poblacion
pobre y otros grupos en situacion de vulnerabilidad (las personas marginadas, sujetas a exclusion
y en mayor riesgo de enfermedad y muerte por el virus) se vieron afectados de manera
desproporcionada por sus efectos. Las personas vulnerables que requieren apoyo diferenciado y
especifico para satisfacer sus necesidades de salud comprenden a las mujeres, los nifios y las nifias,
las personas mayores, los migrantes, las personas con discapacidad y las comunidades marginadas
como las personas indigenas, las personas afrodescendientes y la comunidad de personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales, transexuales y queer.

422. La Oficina colaboraré con todos los sectores, incluida la sociedad civil, para dar voz a las
personas en situacion de vulnerabilidad, ayudandolas a expresar sus necesidades y ofreciéndoles
posibilidades de contribuir de manera provechosa al desarrollo, la ejecucion, el seguimiento y la
evaluacion de las intervenciones para mantener su salud y mejorar su vida. Asimismo, colaborara
con los paises y los asociados para fortalecer los mecanismos y programas nacionales de
proteccidn social, y apoyar el establecimiento de sistemas sociales y de salud mas inclusivos y de
sociedades mas justas.

Fortalecer las comunicaciones y los conocimientos sobre la salud

423. Se ha demostrado que las estrategias de comunicacion eficaces que hacen participar a los
responsables de las politicas, el publico, los trabajadores de atencion de salud y los grupos en
situacion de vulnerabilidad son fundamentales para garantizar la aplicacién sostenida de las
medidas de salud publica. La Oficina seguird apoyando a los paises para que actualicen la
informacion, la evidencia y la orientacion, y transmitan la informacion a los diversos publicos por
medio de distintas plataformas.

424. Para lograr una comunicacion eficaz es indispensable traducir los materiales y mensajes a
diferentes idiomas y formatos. En colaboracion con los asociados (incluida la sociedad civil y las
organizaciones de jovenes) y por medio de su sitio web, su presencia en las redes sociales y sus
publicaciones técnicas y cientificas, la Oficina trabajard para mejorar los conocimientos sobre la
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salud y difundir informacion, evidencia y orientacion que aumenten el conocimiento y cambien
las actitudes, creencias y comportamientos de las personas a quienes van dirigidos.

Adaptarse a las nuevas realidades y modalidades de cooperacion técnica

425. Las crisis concurrentes en los ambitos de la salud publica y la economia alteraron las
modalidades tradicionales de cooperacion técnica de la OPS y desafiaron la capacidad adaptativa
de sus estructuras administrativas. A pesar de ello, la Oficina respondid rapida y satisfactoriamente
con cooperacion técnica eficaz y practicas innovadoras transmitidas en linea y complementadas
con estrategias similares en los Estados Miembros. Las funciones administrativas y habilitadoras
de la Oficina se mantuvieron eficientemente durante la crisis ocasionada por la COVID-19 gracias
al uso a gran escala de las plataformas virtuales, los espacios colaborativos y el PMIS optimizado.

426. La Oficina seguirda buscando estrategias que fomenten una cooperacion técnica mas
eficiente y eficaz, incluido el mayor uso de las tecnologias virtuales. Para ello se requerira hacer
inversiones continuas en la infraestructura de tecnologia de la informacidn, reorganizar y
simplificar los procesos y procedimientos institucionales, y capacitar al personal de la Oficina para
que administre las plataformas que facilitan la prestacion de cooperacion técnica integrada y de
calidad a los Estados Miembros. La Oficina apoyara la creacion y ampliacion de redes de expertos
para mejorar la eficiencia y el impacto.

427. Enreconocimiento de sus apreciados asociados para la adopcion de medidas equitativas en
el ambito de la salud, la Oficina seguira adoptando medidas para aumentar las actividades de
extension, colaboracion y coordinacion con los paises y territorios, la OMS, otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas, los bancos de desarrollo, las instituciones académicas, el sector
privado que promueve la salud y los grupos de la sociedad civil, entre otras entidades. También se
esforzara por mantener su funcién de liderazgo en la salud publica en la Region de las Américas y
priorizar la movilizacion de recursos y la formacion de asociaciones para apoyar las medidas contra
la COVID-19 y las prioridades establecidas en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

428. La evidencia sigue sefialando la importancia de varios bienes publicos regionales que la
Oficina supervisa para apoyar los objetivos de salud publica. El Fondo Rotatorio y el Fondo
Estratégico de la OPS desempefian funciones fundamentales al garantizar el acceso a vacunas,
medicamentos y otras tecnologias sanitarias que salvan vidas. El Campus Virtual de Salud Publica
de la OPS proporciona una plataforma virtual para dotar al personal de salud con conocimientos
de vanguardia en materia de salud publica y prestacion de servicios de salud. El programa de
indicadores basicos de la OPS incluye datos de los paises y territorios de la Region de las Américas
desde el afio 1995 al 2019; ademas, los datos de mas de 270 indicadores se publican anualmente
en linea en el marco de la Plataforma de Informacion en Salud de la OPS para las Américas. La
Oficina seguird reforzando estos bienes publicos regionales y apoyando a los paises en su
utilizacion eficaz para el logro de los objetivos de salud publica nacionales, subregionales y
regionales.

429. La situacion financiera actual de la Organizacion y la crisis de salud publica ocasionada
por la COVID-19 exigen una transformacion importante de las estructuras institucionales y

115



CD58/3

administrativas de la Oficina. La innovacion y el trabajo para modernizar y simplificar los procesos
institucionales seran decisivos, garantizando al mismo tiempo el mantenimiento de mecanismos
de control administrativo convenientes y adecuados. La Oficina seguira priorizando y mejorando
las funciones habilitadoras que optimizan sus operaciones y posibilitan la prestacion de
cooperacion técnica de calidad, oportuna y eficiente para el logro de los objetivos de salud y
desarrollo a escala nacional, subregional, regional y mundial.

430. La pandemia de COVID-19 ha mostrado el impacto social y econdmico de una amenaza
emergente y generalizada para la salud. Sin embargo, también ha demostrado que los Estados
Miembros de la OPS y la Oficina, en colaboracion con los asociados, pueden adaptar, innovar y
mejorar de manera eficiente las intervenciones que benefician a los pueblos de la Region de las
Américas. La Oficina seguird presentando evidencia y experiencias a fin de refutar los argumentos
segun los cuales debe elegirse entre la salud y la economia, de demostrar que ambas esferas estan
inextricablemente relacionadas, y de garantizar que la salud se mantenga firmemente en el centro
del desarrollo equitativo y sostenible de los paises.

116



CD58/3

Lista de siglas y abreviaturas

AECID
APS
ASSA2030
BID
CARICOM
CARIFORUM
CARPHA
CDC
CEPAL
CERF
CICAD

CIE-11

COMISCA
COVID-19
ENT

EPP

FAO

Gavi
GHAI
IHSLAC
IRIS

IS4H

ITS

LILACS
MERCOSUR
mhGAP
OCDE

ODS

OEA

OECO
OFDA

OIM

OMS

ONG

OPS

PIB

PMIS

RSI
SARS-CoV-2
SIP

UE

Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
atencion primaria de salud

Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Banco Interamericano de Desarrollo

Comunidad del Caribe

Foro del Caribe

Organismo de Salud Publica del Caribe

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Fondo Central para la Accion en Casos de Emergencia (Naciones Unidas)
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Organizacion
de los Estados Americanos)

Undécima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud

Consejos de Ministros de Salud de Centroamérica y Reptblica Dominicana
enfermedad por coronavirus de 2019

enfermedades no transmisibles

equipo de proteccion personal

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Gavi, la Alianza para las Vacunas

Global Health Advocacy Incubator

Sistemas Integrados de Salud en América Latina y el Caribe

Repositorio Institucional para Intercambio de Informacion (Organizacion
Panamericana de la Salud)

sistemas de informacion para la salud

infeccion de transmision sexual

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud

Mercado Comun del Sur

Programa de Accion para Superar las brechas de Salud Mental
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economicos

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion de los Estados Americanos

Organizacion de los Estados del Caribe Oriental

Oficina de Estados Unidos de Asistencia para Desastres en el Extranjero
(USAID)

Organizacion Internacional para las Migraciones

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud

producto interno bruto

Sistema de Informacion Gerencial de la OSP

Reglamento Sanitario Internacional

coronavirus de tipo 2 causante de sindrome respiratorio agudo grave
sistema de informacion perinatal

Unioén Europea

117



CD58/3

UNFPA
UNICEF
UNODC
USAID
VIH

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
virus de la inmunodeficiencia humana
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Nota de agradecimiento

La Oficina Sanitaria Panamericana agradece el apoyo brindado por los Estados Miembros por
medio de sus contribuciones senaladas y las generosas contribuciones voluntarias de los gobiernos,
organismos e instituciones, incluidos, entre otros:

Action on Smoking and Health

Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
Administracion de Productos Terapéuticos (Departamento de Salud de Australia)
Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil)

Airbnb, Inc.

Alianza de las Naciones Unidas para Promover los Derechos de las Personas con Discapacidad
Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos

Alianza Neonatal para América Latina y el Caribe

Alianza para el Convenio Marco

Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

Asociacion Estadounidense contra el Cancer

Asociacion Estadounidense de Salud Publica

Asociacion Estadounidense del Corazon

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion
Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental

Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas

Asociacion Mundial de Salud Sexual

Banco Centroamericano de Integracion Econémica

Banco de Desarrollo del Caribe

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Mundial

Barrio Sésamo

CAF-Banco de Desarrollo de América Latina

Caja Costarricense de Seguro Social

Campaign for Tobacco-Free Kids

Caribbean Court of Justice Academy for Law

Centro Iberoamericano para el Desarrollo Urbano Estratégico

Centro Internacional de Calculos Electronicos de las Naciones Unidas
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

Centro sobre Cambio Climatico de la Comunidad del Caribe

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
Centros Ross del Instituto de Recursos Mundiales para las Ciudades Sustentables’
Christoffel-Blindenmission

Ciudad de Buenos Aires

Coalicion Caribe Saludable

119



CD58/3

Coalicion para el Clima y Aire Limpio

Cochrane

Comision Econémica para América Latina y el Caribe

Comision Europea

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (Organizacion de los Estados
Americanos)

Comit¢ Internacional de la Cruz Roja

Comité Luz Verde

Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas

Grupo de Referencia sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y
Catastrofes del Comité Permanente entre Organismos

Comunidad del Caribe

Confederacion de Cooperativas de Ahorro y Crédito del Caribe

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica

Consejo Nacional de Medicamentos (Uruguay)

Consejo Nacional de Salud (Brasil)

Consejo Nacional Pecuario (Brasil)

Consejos de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
Coordinadora de las Organizaciones Indigenas de la Cuenca Amazonica
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos-Administracion para la
Vida Comunitaria

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos-Subsecretaria de
Preparacion y Respuesta

Departamento para el Desarrollo Internacional (Reino Unido)

Diabfrail LatAm Consortium

Diego Torres

Direct Relief

Don Francisco (Mario Kreutzberger)

Embajada de Belice en México

Embajada de la Republica de Corea en Honduras

Embajada del Japon en los Estados Unidos

Emiratos Arabes Unidos

Enfermedad de Alzheimer Internacional

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres

Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Argentina)

Federacion Brasilefia de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

Federacion Latinoamericana de Ciudades, Municipios y Asociaciones de Gobiernos Locales
Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina

Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria

Fondo Central para la Accidon en Casos de Emergencia (Naciones Unidas)

Fondo de Asistencia Economica y Social de Haiti

Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo distrital de salud — Departamento de Salud del Distrito de Bogota
Fondo END para poner fin a las enfermedades desatendidas

Fondo Fiduciario de Asociados Multiples de las Naciones Unidas
Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para la Seguridad Humana
Fondo Fiduciario del Codex FAO/OMS

Fondo Mixto de Cooperacion Técnica y Cientifica

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
Global Health Advocacy Incubator

Fondo OPEP para el Desarrollo Internacional

Foro Econdmico Mundial

Fundacion Bernard van Leer

Fundacioén Bill y Melinda Gates

Fundacion Botnar

Fundacion de los CDC

Fundacion Interamericana del Corazén

Fundacion MacArthur

Fundacién Mundial para la Diabetes

Fundacion Mundo Sano

Fundacion Nacional de Salud (Brasil)

Fundacion Oswaldo Cruz

Fundacion pro Naciones Unidas

Fundacion Robert Wood Johnson

Fundacién Yamuni Tabush

Gavli, la Alianza para las Vacunas

Global Citizen

Gobierno de Haiti

Gobierno de Argentina

Gobierno de las Islas Virgenes Britanicas

Gobierno de Estados Unidos de América

Gobierno de los Paises Bajos

Gobierno de Nicaragua

Gobierno de Noruega

Gobierno de Trinidad y Tabago

Gobierno de Brasil

Gobierno de Canada

Gobierno del Reino Unido

Grupo de Nutricion del Grupo Regional sobre Riesgos, Emergencias y Desastres para América
Latina y el Caribe

Grupo de Supervision de la Gestion Fiduciaria (Naciones Unidas)
Grupo de Trabajo para la Salud Mundial

Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna
Grupo Tematico sobre Seguridad de la Informacion (Naciones Unidas)
Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud
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Iniciativa de Lucha contra el Sarampién y la Rubéola

Iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Desatendidas—América Latina
Instituto de Meteorologia e Hidrologia del Caribe

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama

Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, Universidad de Washington
Instituto de Vacunas Sabin

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto Nacional de Salud Publica (México)

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (Argentina)
March of Dimes

Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica de la OMS

Mary Kay Inc.

Mercado Comun del Sur

Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuicultura y Pesca del Ecuador
Ministerio de Asuntos Exteriores, Comercio y Desarrollo del Canada
Ministerio de Asuntos Mundiales de Canada

Ministerio de Relaciones Exteriores de Italia y Agencia Italiana de Cooperacion para el
Desarrollo

Ministerio de Relaciones Exteriores y Comercio de Nueva Zelandia
Ministerio de Salud de Costa Rica

Ministerio de Salud de Argentina

Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy (Argentina)

Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe (Argentina)

Ministerio de Salud de la Provincia de Santiago del Estero (Argentina)
Ministerio de Salud de Panama

Ministerio de Salud de Trinidad y Tabago

Ministerio de Salud de Brasil

Ministerio de Salud de Ecuador

Ministerio de Salud de Pert

Ministerio de Salud Publica de Guyana

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica Dominicana
Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar del Japon

Municipio de Paipa (Colombia)

New Venture Fund

Oficina de Ayuda de Externa para Desastres de los Estados Unidos

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de Asuntos Humanitarios®
Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos

Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacion Sur-Sur

Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
Oficina de Planificacion y Presupuesto (Uruguay)

Orbis International

Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue

Organismo de Cooperacion Internacional de Corea
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Organismo de Salud Publica del Canada

Organismo de Salud Publica del Caribe

Organismo Suizo para el Desarrollo y la Cooperacion

Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos

Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Organizacion de los Estados Americanos

Organizacién de los Estados del Caribe Oriental

Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social

Organizacion Internacional de Vigilancia e Investigacion de los Defectos de Nacimiento
Organizacién Internacional para las Migraciones

Organizacion Mundial de Sanidad Animal

Organizacion Regional de la Comunidad del Caribe para Estandares y Calidad
Parlamento Centroamericano

Plan Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa de las Américas

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida

Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Uniéon Europea en Politicas
sobre Drogas

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos-ONU-Hébitat
Programa de preparativos para casos de desastre de la Direccion General de Proteccion Civil y
Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas

Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales de la
OMS

Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas

Proyecto Hope

Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas

Red de las Naciones Unidas para la Transformacion Digital

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos

Salomo6n Beda

Salud Urbana en América Latina

Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina

Secretaria de Salud de Honduras

Secretaria de Salud de la Ciudad de Sao Paulo (Brasil)

Secretaria de Salud de México

Secretaria de Salud del Estado de Bahia (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Maranhao (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Para (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Pernambuco (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Rio Grande do Sul (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Santo de Espirito (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Tocantins (Brasil)

Secretaria de Salud del Municipio de Floriandpolis (Brasil)
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Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (Paraguay)
Servicios Internacionales de Poblacion

Sistema de las Naciones Unidas - Brasil

Sociedad Alemana para la Cooperacion Internacional
Sociedad Estadounidense de Microbiologia

Sociedad Interamericana de Cardiologia

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
Sony Music Entertainment

Sony Music Latin

Task Force Interamericano sobre el Liderazgo de las Mujeres
Twitter

U.S. Pharmacopeia

Unién Europea

Union Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias
Universidad de Campinas (Brasil)

Universidad de Illinois en Chicago

Universidad de las Indias Occidentales

Universidad Durham

Universidad Internacional de Florida

Universidad Johns Hopkins

Universidad McMaster

University of Colorado Center for Global Health
Univision

Vaccine Ambassadors

Vital Strategies
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