Informe final de la evaluacion de fin del bienio 2018-2019
y del Plan Estratégico 2014-2019

Categoria 2: Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Area programatica

Cuadro 1. Resumen programatico de la categoria 2

Calificacion

Calificacion
2014-2015 | 2016-2017 | 2018-2019

Calificacion

Calificacion | de los indicadores

de los resultados
inmediatos

Calificacion
de los indicadores
de los resultados
intermedios

2.1 Enfermedades
no transmisibles
y factores de riesgo

O

O

1/12 superado
2/12 alcanzados
7/12 alcanzados

parcialmente
2/12 no alcanzados

3/14 alcanzados

2/14 alcanzados
parcialmente
8/14 no alcanzados
1/14 datos no
disponibles

2.2 Salud mental y trastornos
debidos al consumo de
sustancias psicoactivas

1/3 alcanzado
parcialmente
2/3 no alcanzados

1/1 alcanzado
parcialmente

2.3 Violencia y traumatismos

2/3 alcanzados
1/3 alcanzado
parcialmente

1/2 alcanzado
parcialmente
1/2 no alcanzado

2.4 Discapacidades
y rehabilitacidn

2/3 alcanzados
1/3 alcanzado
parcialmente

1/2 alcanzado
1/2 no alcanzado

2.5 Nutricion

@ © 0 o

@ @ 0 o

@ © @ o

2/2 alcanzados
parcialmente

3/3 alcanzados

Resumen de la categoria 2

O

O

O

1/23 superado
6/23 alcanzados
12/23 alcanzados

parcialmente
4/23 no alcanzados

7/22 alcanzados
3/22 alcanzado
parcialmente
11/22 no
alcanzados
1/22 datos no
disponibles

O Cumplié con las expectativas

O Cumplié parcialmente con las expectativas

1|Padgina




Panorama de la categoria

Durante el bienio 2018-2019, los Estados Miembros de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) lograron
avances significativos hacia el control de las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo. Los paises
y territorios mejoraron su capacidad para promulgar medidas legislativas y reglamentarias relacionadas con los
factores de riesgo de las ENT; mejorar la respuesta de los sistemas de salud a las ENT, la salud mental, las personas
con discapacidad y la prevencién de la violencia; realizar encuestas nacionales sobre las ENT; y difundir las principales
conclusiones sobre la situacion de las ENT y sus factores de riesgo, asi como sobre la seguridad vial.

En el centro de este progreso figurd la colaboracién entre la OPS y sus asociados estratégicos, incluidas
organizaciones ajenas al sector de la salud, para aplicar enfoques multisectoriales ante las ENT. Como logros
especificos podrian enumerarse la ampliacidn del proyecto de control de la hipertensidon en 12 paises; el lanzamiento
de un plan de accién sobre el cancer cervicouterino; el aumento de la cooperacién técnica en materia de control del
tabaco; la finalizacién, en Jamaica, de la primera formulacion de argumentos a favor de la inversidn a nivel de pais
en el dmbito de la salud mental; la elaboracion del primer indicador estandarizado, a nivel mundial, del porcentaje
de impuestos en los precios de las bebidas alcohdlicas y azucaradas; la finalizacidon de un analisis comparativo sobre
las estimaciones de la prevalencia de la violencia de pareja contra la mujer en la Regién de las Américas en 24 paises;
y una evaluacién comparativa de la aplicacidn de las politicas sobre el alcohol en todos los Estados Miembros de la
Region.

No obstante los progresos logrados, en esta categoria persisten algunos retos, entre ellos una situacién de salud
publica compleja, recursos limitados, prioridades de salud publica que compiten entre si e injerencia de la industria
para contrarrestar las intervenciones de salud publica. En el contexto del nuevo Plan Estratégico 2020-2025 de la
OPS, la Organizacidn seguira trabajando para a) fomentar politicas dirigidas a reducir los factores de riesgo de las
ENT (tabaco, alcohol, grasas trans, regimenes alimenticios poco saludables); b) mejorar el manejo de las ENT y los
servicios de salud mental en la atencién primaria (mediante iniciativas como mhGAP, HEARTS vy la eliminacién del
cancer cervicouterino); c¢) aumentar la capacidad de vigilancia (mediante las encuestas STEPS y encuestas especificas
sobre el alcohol, el tabaco y otros temas); y d) abordar las prioridades de salud publica mediante acciones
multisectoriales con asociados ajenos al sector de la salud (sobre violencia, seguridad vial, discapacidades,
rehabilitacion y consumo de sustancias). Los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina)
deberan intensificar sus intervenciones y esfuerzos para cumplir plenamente los objetivos del Plan Estratégico
2020-2025.

Ejecucion programatica por resultado intermedio

2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Panorama general

En septiembre del 2018, se celebrd la tercera Reunidn de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades
No Transmisibles a fin de examinar los progresos y acelerar las acciones para alcanzar el objetivo de reducir en un
25% la mortalidad prematura por ENT para el 2025. La OPS ayudd a los Estados Miembros a prepararse para esta
reunién mediante la organizacién de sesiones informativas con sus embajadores ante las Naciones Unidas, asi como
con los embajadores ante la Organizacion de los Estados Americanos (OEA); la celebracién de reuniones virtuales
con tecndcratas de los ministerios de salud a través de la red CARMEN; y la preparacion y divulgacidn de informes
sobre los avances nacionales hacia el logro de los indicadores mundiales de las ENT. Con la reunidn de alto nivel se
renovo el compromiso politico de emprender medidas multisectoriales para prevenir y controlar las ENT, que ahora
incluyen la salud mental y la contaminacidn del aire.
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Principales logros

Enfoques multisectoriales para las ENT

En colaboracidn con organismos y organizaciones integrantes del Grupo de Trabajo Interamericano sobre las
ENT, se celebré en junio del 2018 una sesién conjunta del Consejo Permanente de la OEA y el Consejo
Interamericano para el Desarrollo Integral para debatir los vinculos entre las ENT y el desarrollo econémico y
social, asi como el papel de otros sectores gubernamentales en la prevencién de las ENT. Esto llevd a la Asamblea
General de la OEA a adoptar una nueva resolucion titulada Fortalecimiento de las respuestas multisectoriales a
la crisis de las enfermedades no transmisibles en las Américas (AG/RES.2019 [XLVIII-O/18]).

En colaboracién con el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana (COMISCA) y
el Organismo Andino de la Salud (ORAS), se entablaron didlogos subregionales de politica en Centroamérica y
Ameérica del Sur con representantes de los ministerios de salud, educacién, finanzas y agricultura para compartir
perspectivas sobre cdmo promover las intervenciones multisectoriales de politica sobre las ENT a través de sus
respectivos sectores. Esto facilitd la interaccidon y las relaciones entre sectores dentro y fuera del ambito de la
salud en respaldo a una respuesta mds contundente a nivel de todo el gobierno frente a las ENT.

Bajo la supervision del Grupo Asesor de la OPS/OMS sobre la Promocién de la Agenda de las ENT en el Caribe,
las autoridades de salud de los Estados Miembros del Caribe, junto con representantes de la Comunidad del
Caribe (CARICOM), la Agencia de Salud Publica del Caribe, la Coalicidn Caribe Saludable y la Universidad de las
Indias Occidentales, celebraron varias reuniones durante el bienio para examinar los progresos, retos y
prioridades en la aplicacion de la agenda de las ENT en la subregidn. Se definieron esferas criticas en las cuales
ampliar la cooperacién técnica: el fortalecimiento de la capacidad legislativa, especialmente en cuanto a las leyes
de control del tabaco y la legislacién sobre el etiquetado de alimentos; la promocién de la concientizacién del
publico y la movilizacién de las comunidades para la prevencién de las ENT; y el andlisis del impacto econdmico
de las ENT.

Sistemas de vigilancia de las ENT

La Regidon ha progresado en la vigilancia de las ENT y sus factores de riesgo. Se han elaborado dos informes
técnicos, el primero titulado ENT de un vistazo: Mortalidad de las enfermedades no transmisibles y prevalencia
de sus factores de riesgo en la Region de las Américas, y el segundo titulado Enfermedades no transmisibles en
la Region de las Américas: Hechos y cifras. En conjunto, estos documentos proporcionan un analisis exhaustivo
de la situacion de cada pais sobre la mortalidad por ENT y la prevalencia de sus factores de riesgo, estableciendo
asi un punto de referencia para las medidas que se requieren para alcanzar las metas mundiales y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con las ENT. Estas herramientas mejoran considerablemente la
cooperacion técnica de la OPS en toda la Regidn al facilitar el seguimiento de los progresos en cuanto a los
indicadores de las ENT y sus factores de riesgo.

En el 2019 se ejecutd con éxito en Uruguay la Encuesta Mundial de Salud Escolar, que genera informacidn clave
sobre los comportamientos de riesgo de los adolescentes de 13 a 17 afios.

También en el 2019, 35 Estados Miembros respondieron la Encuesta sobre la capacidad de los paises. Los
resultados de esta encuesta se utilizaran para elaborar perfiles de paises que evaltan los progresos e informan
sobre los diversos planes estratégicos y de accion relacionados con las ENT y sus factores de riesgo.

En el 2018 se llevd a cabo una evaluacién de la capacidad de vigilancia de las ENT en cinco paises y territorios:
Anguila, Antigua y Barbuda, Dominica, San Vicente y las Granadinas y Trinidad y Tabago. Esta evaluacion ayuda
a los paises a establecer metas e indicadores y a fortalecer la capacidad de vigilancia de las ENT.
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A través del método progresivo de vigilancia de los factores de riesgo de las ENT (método STEPwise, o paso a
paso) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recopilé informacién fundamental sobre el riesgo de la
poblacién con respecto a estas enfermedades. Tres paises (Bahamas, Bolivia y Ecuador) respondieron la encuesta
STEPS durante el bienio. En el caso de Bolivia y Ecuador, fue la primera vez que se pusieron a disposiciéon datos
a nivel de poblacién para monitorear indicadores clave de las ENT. Ya han concluido la confeccién de protocolos
y la capacitacién para el trabajo de campo, y actualmente se esta realizando la recopilacién de datos en
Bermudas, Saint Kitts y Nevis y Santa Lucia.

Prevencion y control del cancer

Al adoptar el Plan de accidn para la prevencion y el control del cdncer cervicouterino en el 56.° Consejo Directivo
de la OPS en septiembre del 2018, los Estados Miembros de la Regién se comprometieron a reducir en un tercio
laincidencia y mortalidad del cancer cervicouterino para el 2030. Este plan prevé la futura eliminacién del cancer
cervicouterino como problema de salud publica en la Regidn y establece una serie de acciones a tal efecto. Entre
dichas acciones figuran aumentar la cobertura de las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) e
incrementar el acceso a servicios eficaces de deteccidn y tratamiento de lesiones precancerosas, tratamiento
del cancer cervicouterino invasivo y cuidados paliativos. Ademads, se lanzé una campafa de comunicacién por
internet para movilizar a los prestadores de servicios de salud y a las mujeres y nifias para que proporcionen y
busquen atencién preventiva. Pueden encontrarse folletos, videos, afiches, panfletos y otros materiales de la
campafia en la pagina web de la campafia, la cual ha sido ampliamente promocionada a través de las redes y
medios sociales.

En el 2019 se puso en marcha un curso integral sobre prevenciéon y control del cdncer cervicouterino a través del
Campus Virtual de Salud Publica de la OPS, para el cual se inscribieron mas de 80.000 prestadores de servicios
de salud.

El trabajo interprogramatico en la Oficina continlda impulsando el plan regional de cancer cervicouterino, en el
cual destacan los siguientes aspectos:

o Consulta regional sobre la estrategia mundial para la eliminaciéon del cdncer cervicouterino.
Representantes de los programas de cancer e inmunizacion de 30 Estados Miembros y 13 organizaciones
asociadas aportaron informacién sobre la estrategia.

o Ponenciay deliberaciones con el Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
sobre los avances y retos de las vacunas contra el VPH. El intercambio concluyé con una recomendacién
firme del Grupo Técnico Asesor a los Estados Miembros de dar prioridad a las nifias en los programas
nacionales de inmunizacidn y de centrar sus labores en el aumento de la cobertura.

o Taller con representantes de programas de inmunizacién y cancer de 10 paises de América Latina para
discutir las necesidades y los planes para actividades futuras en pro de la eliminacion.

o Determinacion de los costos del programa nacional de cancer cervicouterino de Trinidad y Tabago, con
miras a ampliar la vacunacién, el tamizaje y el tratamiento del VPH.

o Proyecto comunitario de tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas en el interior de Suriname
con la organizacién Medical Mission.

o Anadlisis regional de la situacion de los paises y respuesta a la deteccidn del cancer cervicouterino en las
mujeres con VIH/sida.

o Preparacién de una propuesta con Rotary Calgary (Canada) para una iniciativa regional de capacitacién
sobre el cancer cervicouterino.

Se llevé a cabo una actividad de fortalecimiento de la capacidad en el ambito de los registros de cancer con el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer. Se capacité a registradores y gerentes de datos sobre
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diversos aspectos técnicos de la codificacidn y el analisis con miras a mejorar la calidad y exhaustividad de los
datos sobre el cancer.

Para hacer frente a la desigualdad de los resultados en los nifios con cdncer, se esta ejecutando una iniciativa
regional para fortalecer los servicios de deteccidon precoz y tratamiento, alineados con la Iniciativa Mundial
contra el Cancer Infantil. La iniciativa contra el cancer infantil comenzé en Perl y se ha extendido a la subregién
centroamericana. Peru ha concluido una evaluacién de la situacidn del cancer infantil y formulado un proyecto
de demostracion con partes interesadas clave dirigido a mejorar la capacidad del sistema de salud para
proporcionar atencidn de calidad a los niflos con cancer. En Centroamérica, COMISCA ha adoptado un plan para
crear programas nacionales sobre el cancer infantil en la subregidon y establecer directrices de tratamiento.

Se ha elaborado un programa de capacitacidn virtual sobre cuidados paliativos para prestadores de servicios de
atencién primaria de salud con la finalidad de mejorar el conocimiento y las competencias relacionadas con las
politicas y distintos aspectos de la prestacién de servicios de atencién al final de la vida. El programa se inici6 a
principios del 2020, y en las primeras semanas se inscribieron 1.500 personas.

HEARTS en las Américas

Doce paises participaron en la iniciativa HEARTS en las Américas, cuyo objetivo es mejorar el control de Ia
hipertensidn y prevenir las enfermedades cardiovasculares mediante la promocidn de estilos de vida saludables,
protocolos de tratamiento basados en la evidencia, acceso a medicamentos y tecnologia esenciales, gestion
basada en el riesgo, atencidén en equipo y reorganizacion de tareas, y sistemas de monitoreo.

La iniciativa se implementd inicialmente en Barbados, Chile, Colombia y Cuba. Durante el bienio, se instald una
importante infraestructura programadtica para desplegar plenamente la iniciativa en otros ocho paises:
Argentina, Ecuador, México, Panama, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia y Trinidad y Tabago.

Los ministerios de salud trabajan conjuntamente con las autoridades de salud locales en esta iniciativa. El
programa estd ejecutdndose actualmente en 371 centros de atencidn primaria, cubriendo asi un area de
captacién que, en conjunto, abarca aproximadamente a 6 millones de adultos.

Este innovador modelo de prestacion de servicios ha permitido mejorar las tasas de control de la hipertension
de los pacientes en corto tiempo. Por ejemplo, los datos publicados sobre la plena implantacion de HEARTS en
un centro comunitario de salud en la ciudad de Matanzas, Cuba, del 2016 al 2017 muestran que la proporcion
de la poblacidn hipertensa registrada como con hipertensiéon aumenté del 52,9% al 88,2%; la proporcion de las
personas tratadas con medicamentos cuya hipertensidn fue controlada aumenté del 59,3% al 68,54%; y la tasa
estimada de control de la hipertensién en la poblacién pasé del 29,1% al 57,9%.

Los informes iniciales de progreso muestran que la cobertura en los centros de salud participantes ha aumentado
un 20% en promedio (de 30%-40% a entre 50% y 70%), mientras que el control de la hipertensiéon en las personas
con tratamiento se ha incrementado del 40% al 60%. Los paises estan trabajando en la ampliacion del programa
para lograr una cobertura nacional.

Se ha elaborado un sélido programa de capacitacién de instructores con dos modalidades: 11 talleres nacionales
de capacitacion de instructores, con 1.150 profesionales de la salud capacitados en persona, vy
100.000 profesionales de la salud inscritos para participar en tres cursos virtuales sobre enfermedades
cardiovasculares e implementaciéon de HEARTS.

Los avances en la elaboracién de protocolos estandarizados de tratamiento de la hipertension y las labores
para aumentar el acceso a medicamentos combinados de dosis fijas a través del Fondo Estratégico de la OPS
son pasos importantes para aumentar el control de la hipertension.
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Control del tabaco

Mediante el aumento de la tasa de impuestos a los productos del tabaco, Brasil se convirtié en el primer pais de
la Regién en aplicar las seis medidas de control del tabaco de la iniciativa MPOWER, logrando asi avances
significativos hacia la plena aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT). Brasil
es el segundo pais del mundo en alcanzar este objetivo, después de Turquia, lo que fue reconocido con el honor
de celebrar alli la presentacion del Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2019.

Se sigue generando evidencia econdmica para fomentar la coherencia de las politicas sobre el control del tabaco.
Conjuntamente con la Secretaria del CMCT, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y RTI
International, se concluyd un plan de inversion para fortalecer la aplicacién del CMCT de la OMS en Colombia,
que luego se presentd a las autoridades nacionales. Con esta accién se demostré que el consumo de tabaco
genera pérdidas anuales equivalentes al 1,8% del producto interno bruto (PIB), y que por cada peso colombiano
invertido en ampliar la aplicacidon del CMCT de la OMS, Colombia puede esperar obtener 305 pesos en ganancias
econdmicas.

Se realizé un estudio para medir el comercio ilicito de cigarrillos en México, en colaboracién con la Asociacién
Estadounidense de Lucha contra el Cancer, la Universidad Johns Hopkins y el Instituto Nacional de Salud Publica
de México, que fue presentado a las autoridades nacionales. Utilizando una metodologia transparente y revisada
por pares, este estudio demostrd que el tamafio del comercio ilicito de cigarrillos en México (8,8% del total) es
sustancialmente menor que el argliido por la industria tabacalera (17%). Esto contrarresta los argumentos de la
industria sobre la relacion entre los elevados impuestos al tabaco y el comercio ilicito de estos productos.

Cuatro Estados Miembros (Antigua y Barbuda, Brasil, Colombia y Venezuela) introdujeron o modificaron sus
politicas de control del tabaco para que sean compatibles con el CMCT y las mejores practicas. En el 2018,
Antigua y Barbuda aprobd una ley integral de control del tabaco que aplica tres practicas de "mejores
inversiones" para la prevencién y el control de las ENT, dando con ello un ejemplo entre los paises de la
CARICOM. Venezuela aprobd un reglamento que impone la prohibicidn total de la publicidad, la promociéony el
patrocinio de productos de tabaco. Brasil y Colombia aumentaron los impuestos al tabaco, por lo que estos
representan por lo menos el 75% de los precios al por menor.

Por primera vez, la OPS organizd la Reunién Preparatoria para la 8.7 reunidn de la Conferencia de las Partes en
el CMCT en la Regidn de las Américas. Asistieron a dicha reunion mas de 80 representantes de los ministerios de
salud y relaciones exteriores de 28 Partes del CMCT y tres paises no Partes. Ademas, se celebraron reuniones
sobre el fortalecimiento del control del tabaco en el Caribe, el fomento del uso de los impuestos para reducir el
consumo de tabaco, enfoques frente a nuevos productos de tabaco y la injerencia de la industria.

En el 2018 se publicé el Informe sobre el control del tabaco en la Regidn de las Américas 2018, en el cual se
documentan los progresos en la aplicacion de los mandatos del CMCT.

Aspectos econémicos de las ENT

La economia es un lenguaje comun que permite avanzar hacia la coherencia de las politicas entre todas las
entidades gubernamentales y ofrece argumentos en favor de las inversiones en las ENT. La Oficina continué
trabajando en la creacién de herramientas para promover el uso de las politicas tributarias para prevenir las ENT.

Un logro importante fue la elaboracidn del primer indicador estandarizado del porcentaje que representan los
impuestos en los precios de las bebidas alcohdlicas y las bebidas azucaradas, lo que permite dar seguimiento a
las politicas fiscales a lo largo del tiempo y hacer comparaciones entre paises y asi sentar las bases para
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establecer las mejores practicas. La OPS es pionera en la elaboracién de este indicador a nivel mundial. El
indicador se calculé para seis bebidas diferentes y en 27 Estados Miembros, sobre la base de la metodologia
utilizada para calcular el indicador del porcentaje del impuesto en el precio del tabaco.

La Oficina también produjo un indicador piloto del porcentaje de los impuestos en los precios de cuatro bebidas
alcohdlicas en cinco Estados Miembros, incluidas las cervezas, el vino, los licores y aguardientes mas populares.
Este trabajo se basé en la misma metodologia utilizada para el indicador de las bebidas azucaradas. Se recopild
informacidn sobre el precio y el contenido de alcohol para 10 bebidas alcohdlicas, ademas de informacidn fiscal
para cuatro de estas bebidas. Se esta realizando actualmente un andlisis para determinar la posible ampliacién
de este piloto. Un articulo que analiza la asequibilidad de la cerveza y las bebidas azucaradas fue publicado en
un numero especial de la Revista Panamericana de Salud Publica sobre los factores econdmicos de las ENT.

En Jamaica se formularon los primeros argumentos a favor de la inversién a nivel de pais en el ambito de la salud
mental. El argumento demuestra que por cada ddlar jamaiquino invertido en ampliar el tratamiento de la
depresion, la ansiedad y la psicosis, cabria esperar obtener 5,5 ddlares jamaiquinos de rendimiento sobre la
inversion.

Politicas sobre los alimentos y la nutricion

Con el apoyo técnico de la OPS, Uruguay promulgd un decreto presidencial sobre el etiquetado en la parte frontal
de los envases de alimentos y bebidas con alto contenido de determinados nutrientes clave, y Peru aprobd el
reglamento requerido para la entrada en vigor de una ley sobre la alimentacion saludable.

Se dieron a conocer los resultados de un estudio sobre la elasticidad de precio de las bebidas azucaradas en
Centroamérica y la Republica Dominicana, en coordinacion con el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama (INCAP) y el Banco Mundial.

Se elabord el Plan de accion para eliminar los dcidos grasos trans de produccion industrial 2020-2025, con la
participacién y el apoyo de los Estados Miembros, el cual fue aprobado por el 57.° Consejo Directivo de la OPS.
Este plan sirve de catalizador para la promulgacién, implementacidn y observancia de politicas normativas que
eliminaran los acidos grasos trans de produccién industrial (AGT-PI) del suministro de alimentos en la Regién de
las Américas al prohibir el uso de aceites parcialmente hidrogenados en los alimentos para el consumo humano
y limitar el contenido de AGT-Pl a no mas del 2% del total de grasa en todos los productos alimenticios para el
2023.

Con el apoyo de la OPS, 20 paises cuentan hoy con politicas de reduccién de la sal, que contemplan la
reformulacion de los alimentos, el etiquetado en la parte frontal del envase, el mercadeo social para crear
conciencia y cambiar comportamientos, y entornos que promuevan la alimentacion saludable. La OPS apoyd a
COMIISCA en la preparacién de una estrategia subregional sobre la reduccién de la sal en Centroamérica y la
Republica Dominicana.

La OPS ha apoyado la formulacién de una estrategia de comunicacion regional sobre la reducciéon de la sal, en
colaboracién con el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, que cuenta con un proyecto para
ampliar los programas de reduccidn de la sal en la Region de las Américas. Se hizo una prueba preliminar de la
estrategia en Brasil, Costa Rica, Paraguay y Peru.

Con el apoyo de la Asociacion Estadounidense de Cardiologia, la Alianza para la colaboracién en pro de la
cobertura sanitaria universal y la Universidad del Sur de Florida, la OPS credé un curso introductorio de
aprendizaje a distancia sobre mercadeo social para la salud publica en el cual se abordan los factores de riesgo
de las ENT.
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Politicas en materia de alcohol

Durante el bienio, el Grupo Consultivo Técnico sobre Politicas en materia de Alcohol proporciond orientacion
oportuna a la Oficina sobre la elaboracion de nuevas herramientas para mejorar las actividades de vigilancia,
investigacion y promocidn relacionadas con el alcohol. Las actividades de promocién de la causa buscan crear
mayor conciencia sobre el alcohol como prioridad de salud publica, que es relevante no solo en relacién con las
ENT sino también con otras areas de la salud, como la salud infantil y materna, las lesiones y traumatismos, las
enfermedades infecciosas y la legislacién relacionada con la salud.

Como resultado de este esfuerzo se establecid en el 2018 un grupo de trabajo sobre monitoreo y vigilancia del
alcohol a cargo de crear y examinar nuevas herramientas e indicadores relacionados con el alcohol para el Plan
Estratégico 2020-2025 de la OPS. Esto dio lugar a la creacién de una herramienta para ayudar a los paises a
calcular el consumo de alcohol per capita, que se ha utilizado en México y Brasil. También en el 2018 se realizé
y publicd una evaluacién comparativa de la aplicacién de las politicas relativas al alcohol en los Estados
Miembros, y se hicieron preparativos para estandarizar y actualizar las preguntas sobre el alcohol para las
encuestas y reformular la definicion de bebida estandar.

En abril del 2019 se establecio en la Republica Dominicana el primer centro de diagndstico de trastornos fetales
causados por el alcohol.

Ese mismo afio se concluyeron estudios sobre el papel del alcohol y otras sustancias psicoactivas en
traumatismos viales no mortales atendidos en salas de urgencia en Peru y la Republica Dominicana. Argentina
estd haciendo el mismo estudio actualmente, y se esta planificando su realizaciéon en Suriname y Jamaica.

Las actividades de promocidn de la causa en materia de alcohol incluyeron seminarios mensuales por internet
sobre temas relacionados con el alcohol, con mas de 1.500 participantes; un curso virtual de autoaprendizaje
sobre la promocién de politicas relacionadas con el alcohol; presentaciones en foros parlamentarios nacionales
y regionales como la Asamblea Legislativa de Costa Rica, el Parlamento Centroamericano (PARLACEN) vy el
V Congreso de los Presidentes de las Comisiones de Salud de los Parlamentos de las Américas; difusion de
informacién cientifica a través de la lista de distribucidn de la Red Panamericana sobre Alcohol y Salud Publica
(PANNAPH); y apoyo a camparias y eventos de promocién de la causa en el Caribe (a través de una colaboracion
con la Coalicién Caribe Saludable) y México.

En septiembre del 2019, por primera vez desde el 2014, los Estados Miembros se reunieron para debatir la
aplicacion de la estrategia mundial sobre el alcohol y el plan de accién regional. La reunién, celebrada en
Washington, D.C., conté con la participacion de 30 Estados Miembros, lo que demuestra la importancia de esta
problematica en toda la Region. Se formuld una serie de recomendaciones sobre el camino a seguir, las cuales
se trasmitieron al examen realizado a nivel mundial, que se presentara en la Asamblea Mundial de la Salud en el
2020.

En septiembre del 2018 se publicé el Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud de la OMS, y la
OPS difundié algunos de los principales resultados de la Regidn a través de seminarios por internet con los
homadlogos nacionales. La OMS también publicé el paquete técnico SAFER de intervenciones nacionales en
materia de politicas relativas al alcohol, que se tradujo al espafiol y al portugués y se presentd en un seminario
nacional en Brasil en octubre del 2019.
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Conflictos de intereses en torno a la nutricion

Las autoridades de salud de la Regidn fortalecieron su capacidad para participar eficazmente en los procesos de
toma de decisiones a nivel nacional e internacional a fin de que la voz de la salud publica esté mejor representada
en las decisiones relativas a las normas alimentarias. En la actualidad, un mayor numero de paises cuenta con
representantes de los ministerios de salud que conocen los aspectos clave de las agendas de nutricion y
participan en los comités nacionales sobre las normas de etiquetado de alimentos, asi como en las delegaciones
gue representan a sus paises en las reuniones del Comité del Codex sobre nutricidn infantil y juvenil. Este
aumento de la capacidad de los ministerios de salud se traduce en posiciones de los paises que reflejan mejor la
importancia de proteger la salud publica, en contraste con posiciones anteriores que obedecian
predominantemente a intereses comerciales liderados por los ministerios de comercio, industria o agricultura.

Durante el bienio se completd en Brasil la evaluacidon de la herramienta de la OMS para la proteccidn contra
posibles conflictos de intereses en los programas de nutricion (EB 142/23).

Retos

Si bien en distintos foros mundiales y regionales se ha declarado el compromiso politico con el control de las
ENT, tal declaracidn no se ha traducido de forma uniforme, a nivel nacional, en un liderazgo politico mas fuerte
ni en un aumento de las inversiones en este ambito de la salud publica. En particular, queda mucho por hacer
para integrar las ENT y sus factores de riesgo en los procesos de fortalecimiento de los sistemas de salud y
trabajar en todos los sectores gubernamentales para garantizar la coherencia de las politicas sobre las ENT.
Ademas, la elevada rotacién de personal en los programas de ENT de los ministerios de salud ha obstaculizado
el progreso en muchos paises.

Ha resultado intrinsecamente dificil transformar los sistemas de salud para que pasen del modelo de atencién
aguda, que estan orientados hacia las enfermedades infecciosas y problemas de salud maternoinfantil, a un
modelo que priorice la atencidn preventiva y crénica que muchas ENT y sus factores de riesgo requieren.

En el caso de las bebidas alcohdlicas, el tabaco y las bebidas y productos ultraprocesados, la injerencia de las
industrias correspondientes retrasa, debilita o impide la adopcidn de politicas, leyes y reglamentos que buscan
proteger la salud publica. Esa injerencia sigue siendo un obstdculo importante al logro de la coherencia de las
politicas sobre las ENT y sus factores de riesgo.

A pesar de los importantes esfuerzos de movilizacidn de recursos, los donantes no estan interesados en financiar
varias esferas criticas relacionadas con las ENT y los trastornos de salud mental, un reto que también es evidente
a nivel mundial. Algunos aspectos de esta area programatica requieren un volumen considerable de recursos
para tener algun impacto, y la poca disponibilidad de fondos ha limitado la capacidad de la Organizacidn para
cumplir las metas establecidas en los planes de accidn regionales y en el Programa y Presupuesto de la OPS.

Ensenanzas extraidas

Las autoridades nacionales de salud requieren cada vez mas de una cooperacidn técnica mas intensa que va mas
alld de la capacidad actual de la Organizacién para satisfacer esa demanda. Las alianzas con centros
colaboradores de la OPS/OMS, asociaciones profesionales y consultores expertos han ayudado a ampliar el
alcance de la cooperacidén técnica de la Organizacion.
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Las redes sociales han aumentado significativamente el perfil y la visibilidad del trabajo realizado por la OPS,
posicionando a la Organizacidn como lider de la salud publica regional.

Las reuniones virtuales son utiles, especialmente cuando se realizan con un pequefio nimero de participantes y
cuando los fondos son escasos. Sin embargo, limitan los posibles resultados cuando el objetivo es lograr la
validacién de documentos o fomentar compromisos.

Las oficinas subregionales de la OPS han sido utiles para ampliar el alcance y el impacto de la labor regional a
través de mecanismos subregionales. No obstante, es necesario adoptar un enfoque mas sistematico para la
comunicacion y la coordinacién entre las oficinas regionales y subregionales.

El trabajo interprogramatico y colaborativo sobre los factores econdmicos de las ENT ha sido clave para
promover la aplicacion de medidas de prevencién de las ENT en los sectores fiscal, agricola, comercial y
productivo. Esto implica convocar a organismos intergubernamentales y centros internacionales de investigacion
con capacidad para llegar a sectores mas alld del sector de la salud. Este trabajo colaborativo sobre los aspectos
econdémicos ha dado un ejemplo que puede repetirse en otras areas relacionadas con las ENT y sus factores de
riesgo. La labor interprogramatica sobre actividad fisica, seguridad vial, salud mental, salud ambiental y vigilancia
ha ido evolucionando, y es posible fortalecerla.

Temas transversales

Los temas transversales se han incorporado al trabajo programatico en los diversos temas relacionados con las
ENT, incluido el andlisis y la presentacién de datos por género y grupos de edad.

De proceder, se han establecido vinculos entre las ENT y los derechos humanos. Esto puede servir para fortalecer
los argumentos de politica para proteger a los nifios y las personas en situacion de vulnerabilidad o para abogar
por cambios en las leyes relativas a la discriminacion, la estigmatizacion y el tratamiento de las personas con
trastornos mentales.

2.2 Salud mental y trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas

Principales logros

Salud mental

En el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS comenzé a dictarse, en inglés y espafiol, un curso virtual de
autoaprendizaje titulado Prevencion de la autolesion y el suicidio: Empoderamiento del personal de salud en la
atencidén primaria, y accedieron mas de 27.000 personas. Se llevaron a cabo seminarios por internet para
observar el Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio.

El 10 de octubre de cada afio se celebra el Dia Mundial de la Salud Mental con el fin de sensibilizar sobre los
problemas de salud mental y promover los esfuerzos en apoyo de la salud mental. El tema del dia en el 2019 fue
"Aunemos esfuerzos para prevenir el suicidio". Una campafia de un mes de duracién instaba a las personas a
invertir 40 segundos en crear conciencia sobre la prevenciéon del suicidio, porque una persona se suicida cada
40 segundos.

En el 2018 se publicaron dos documentos clave, La carga de los trastornos mentales en la Region de las Américas
2018 y el Atlas de salud mental de las Américas 2017. Estos informes proporcionan una imagen precisa de la
situacidn actual de la salud mental en la Regién y sirven como herramientas importantes para desarrollar y
planificar los servicios de salud mental.
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Continda la labor para integrar la salud mental en la atencidn primaria de salud, utilizando principalmente el
Programa de Accién en Salud Mental (mhGAP) de la OMS, que ayuda a desarrollar la capacidad de los
prestadores de servicios de salud que no estan especializados en salud mental y fortalece la integracién de la
salud mental en los servicios de atencidn primaria. En la mayor parte de América Latina y el Caribe se han llevado
a cabo iniciativas en el marco del mhGAP (Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Belice, Chile,
Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, Guatemala, Guyana, Honduras, Islas Virgenes Britanicas, México,
Nicaragua, Panam3, Peru, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezuela). Se impartié una capacitacién subregional
de instructores en Centroamérica y América del Sur, y se puso en marcha un aula virtual de seguimiento.

La salud mental y el consumo de sustancias se integraron formalmente en COMISCA como un Grupo Técnico de
Salud Mental y Uso de Sustancias. Esto representa un paso significativo hacia la integracién de la salud mental
en la agenda de salud a nivel subregional. Una tarea del nuevo grupo técnico fue ampliar el observatorio
centroamericano sobre comportamiento suicida para convertirlo en el Observatorio Centroamericano vy
Republica Dominicana de la conducta suicida y salud mental, en el cual se integran indicadores clave de la salud
mental. Se esta elaborando una estrategia subregional de salud mental.

En la Reunién de Ministras y Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA), la cual se celebra anualmente, se
adopté una resolucidn para elaborar un plan andino de salud mental. La OPS trabajé en colaboracién con la
organizacién subregional (ORAS-CONHU) para elaborar este plan y su proceso.

En el 2019, Paraguay fue designado como pais participante en la Iniciativa Especial de la OMS para la Salud
Mental.

En el 2019 se difundié una campaiia regional de concientizacion sobre la demencia, "Hablemos de la demencia",
en asociaciéon con Alzheimer's Disease International. Las redes sociales (principalmente Facebook, Twitter e
Instagram) fueron la principal herramienta utilizada para llevar adelante la campania, y los datos muestran que
las 237 publicaciones que se difundieron a través de dichas redes llegaron a casi 800.000 personas en la Regidn.

Las necesidades de apoyo psicosocial y a la salud mental de las personas afectadas por desastres y emergencias
en el Caribe son un aspecto importante que avanzé de forma considerable durante el bienio gracias a varias
iniciativas. En primer lugar, se impartid capacitacién en salud mental y apoyo psicosocial en 15 paises y territorios
del Caribe. En segundo lugar, se establecid y actualizé una lista de respuestas para la salud mental y el apoyo
psicosocial en situaciones de emergencia. En tercer lugar, una iniciativa especifica en asociacion con el gobierno
de las Islas Virgenes Britanicas condujo al establecimiento exitoso de programas comunitarios sobre resiliencia
y campafas de educacion publica relacionadas con la salud mental en situaciones de emergencia. Estas
iniciativas significardn un mayor nivel de resiliencia y apoyo disponible para las comunidades del Caribe que se
ven fuertemente afectadas por los desastres.

Durante el bienio se llevaron a cabo varios talleres de salud mental y apoyo psicosocial para miembros
latinoamericanos y caribefios de la lista de emergencias externas, a fin de alinear las funciones y herramientas y
fortalecer la capacidad para brindar una respuesta eficiente.

Se celebraron talleres en tres subregiones con representantes de los ministerios de salud para definir y llegar a
un consenso regional sobre un conjunto de indicadores basicos de salud mental. Ahora se dispone de un
compendio regional de estos indicadores, lo que permite a los paises rastrear dichos indicadores y monitorear
periédicamente la situacion de la salud mental.

También en el transcurso del bienio se llevaron a cabo labores de capacitacién y planificacidn a nivel regional y
nacional relacionadas con la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS. Esta iniciativa tiene como objetivo mejorar
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el acceso a servicios sociales y de salud mental de calidad y promover los derechos de las personas con
enfermedades mentales y psicosociales y discapacidades.

Consumo de sustancias

La validacion y aplicacién de criterios estandarizados para el tratamiento del consumo de sustancias estd
progresando en la Regidn. La OPS ha estado trabajando en colaboracién con la OMS, la UNODC (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito), COPOLAD (Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe
y la Unidn Europea en Politicas sobre Drogas) y la CICAD (Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas) para apoyar una iniciativa interinstitucional que incluye la participacidn de 19 paises de la Region de las
Américas. Dos proyectos convergentes se centran en las Normas Internacionales OMS-UNODC para el
Tratamiento de Trastornos por el Uso de Drogas, que incluyeron a Brasil, Chile y México, y en las normas de
acreditacion de COPOLAD para programas de prevencién y tratamiento del consumo de drogas. La OPS organizd
una reunién interinstitucional en octubre del 2018 para coordinar la cooperacién con los Estados Miembros.

Durante el bienio se celebraron dos seminarios subregionales sobre politicas y programas para mejorar el acceso
y la calidad del tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias. Los seminarios fueron organizados por
la OPS en Santa Cruz, Bolivia, en colaboracién con el gobierno de Espanfia, y a ellos asistieron participantes de
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela. Los participantes
intercambiaron experiencias a nivel nacional y subnacional en cuanto a la planificacion y aplicacién de politicas
para la integracion del tratamiento y la atencién de los trastornos por consumo de sustancias en la atencion
primaria de salud.

En el 2018 se lanzd un curso virtual sobre el consumo de alcohol y el embarazo en portugués, espaiiol e inglés.
Mas de 9.000 personas de la Regidn y otras partes del mundo han tomado el curso en uno de estos idiomas.
Otro curso virtual sobre la promocidn de politicas en materia de alcohol, también disponible en portugués,
espaiol e inglés, ha sido tomado por mas de 2.200 personas desde que comenzé a dictarse en el 2018.

En el 2019 comenzaron los trabajos en Guatemala para ayudar a las comunidades indigenas de Nebaj en sus
esfuerzos por reducir los problemas relacionados con el consumo de alcohol, en particular los suicidios. Los
lideres comunitarios han acordado prohibir la venta de alcohol y han solicitado apoyo para redactar una
legislacion que pueda aplicarse de forma factible.

Retos

A pesar de los esfuerzos desplegados en varios paises para elaborar y fortalecer el modelo de salud mental
basado en la comunidad, aun predominan los hospitales psiquidtricos, asociados con graves violaciones de los
derechos humanos. La legislacién en materia de salud mental es en gran medida inadecuada.

Los sistemas de informacidn sobre la salud mental siguen siendo muy deficientes en la mayoria de los paises,
aunque se estan haciendo esfuerzos regionales y subregionales por mejorarlos.

Son limitados la capacidad y el interés para crear conciencia sobre la necesidad de mejorar la atencidn a las
personas con epilepsia y demencia a nivel regional.

La influencia de la industria del alcohol en la formulacién de politicas es generalizada en la mayoria de los paises
y contribuye a la baja prioridad que se confiere a cambiar la politica en materia de alcohol a nivel nacional y
subnacional. Se dispone de pocos recursos para proporcionar cooperacién técnica en nuevas areas, como los
trastornos fetales causados por el alcohol, las lesiones relacionadas con el alcohol y las respuestas de las
comunidades a los problemas relacionados con el alcohol.
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Ensefianzas extraidas

Se necesita una colaboracion de alto nivel con los responsables de la toma de decisiones para fortalecer las
acciones en el ambito de la salud mental de acuerdo con el modelo de la OPS/OMS y aumentar los fondos para
la salud mental.

El Grupo Técnico Asesor sobre politicas en materia de alcohol ha proporcionado nuevas ideas sobre actividades
de cooperacion técnica y apoyo politico para promover la agenda relacionada con las politicas sobre el alcohol
en la Regidon. El Grupo Técnico Asesor fue un recurso valioso para la planificacion estratégica y las acciones
focalizadas de la Oficina, y su trabajo debe seguir sirviendo de base en el nuevo Plan Estratégico 2020-2025.

Temas transversales

Los derechos humanos son un tema transversal de primer orden en el dmbito de la salud mental, el cual se
promueve principalmente a través de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS.

La salud mental de las poblaciones indigenas representd un area de trabajo importante durante el bienio.

2.3 Violencia y traumatismos

Principales logros

Seguridad vial

En apoyo del Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial, presentado en diciembre del 2018, se llevd
a cabo una recopilacion y un analisis de datos a nivel regional sobre las intervenciones legislativas y de salud
publica clave en este ambito. El analisis reveld que las tasas de mortalidad por accidentes de transito no estan
disminuyendo, sino que permanecen constantes, mientras que las muertes de motociclistas estan en aumento,
lo que requiere una atencién urgente. Se esta preparando un informe regional que se presentara a principios del
2020.

Brasil, México y Uruguay han priorizado la seguridad vial, lo que llevd a estos paises a promulgar fuertes
reglamentos durante el bienio, en particular sobre el control de la velocidad, el uso del cinturén de seguridad y
la conduccién en estado de ebriedad. Se han analizado y documentado los factores que favorecen estos cambios
legislativos y el impacto de estos ultimos, y se ha preparado un conjunto de casos exitosos. Estos podrdn usarse
en otros paises de la Region como ejemplos de estrategias eficaces para la ejecucion de intervenciones en
materia de seguridad vial.

Se capacitd a profesionales de la salud y miembros del Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas sobre
el uso de sistemas de sujecion de nifios para reducir los traumatismos en nifos a causa de colisiones de transito
en Chile. El curso incluyé informacidn sobre los tipos de sistemas de sujecidn, buenas practicas y errores comunes
al elegir e instalar estos dispositivos, asi como sobre viajes seguros. Dado que los accidentes de transito son la
principal causa de muerte de personas entre los 5 y los 29 afios en todo el mundo, serd importante repetir esta
iniciativa en otros paises. Se estd preparando un documento de informacién sobre los dispositivos de sujecion
de nifios que busca responder preguntas comunes de los padres.

En septiembre del 2019, la OPS dio a conocer en Paraguay el establecimiento de la Red Parlamentaria de las
Ameéricas por la Seguridad Vial, con la participacién de parlamentarios de Bolivia, Brasil, Costa Rica, Honduras,
Paraguay y Peru, asi como representantes del Parlamento Centroamericano y el Parlamento Andino. La OPS
ejerce la secretaria técnica de este foro.
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Costa Rica y la Republica Dominicana emprendieron con la OPS un proyecto de cooperacidn entre paises para el
desarrollo sanitario dirigido a formular mejores practicas y herramientas que podrian contribuir a reducir la
mortalidad, la morbilidad, la discapacidad y los dafios a la propiedad causados por las colisiones de transito en
ambos paises. Como resultado de esta colaboracién, la Republica Dominicana estad renovando su programa de
inspeccidn vehicular, para velar por la adopciéon de elementos de seguridad y directrices sobre la base de las
mejores practicas implementadas en Costa Rica. Mientras tanto, Costa Rica esta aplicando nuevas técnicas de
comunicacion a través de las redes sociales valiéndose para ello de la experiencia de la Republica Dominicana.

Se concluyd un andlisis de las tendencias de mortalidad por accidentes de transito en la Regidn, cuya publicacion
se ha previsto para el 2020.

Prevencion de la violencia

Se convocd una reunidn regional de expertos en prevencién de la violencia juvenil para definir estrategias de
multiples partes interesadas a fin de abordar las diferentes formas de violencia juvenil en la Region de las
Ameéricas, incluida la violencia de pandillas, y apoyar a los Estados Miembros en la formulacién y ejecucion de
iniciativas de "mejores inversiones" para prevenir la violencia. En la reunidn se insté a fortalecer los enfoques
integrales para la prevencién de la violencia por medio de la promocidn de la colaboracién con otros programas
de salud (como la salud en la nifiez y la adolescencia) y la atencidn a las intersecciones entre los distintos tipos
de violencia en la Region.

Durante el 57.° Consejo Directivo de la OPS se organizd un evento paralelo sobre prevencidn de la violencia para
fortalecer el didlogo regional y subregional sobre este tema, con la participacién de representantes de alto nivel
de El Salvador, Guyana y Paraguay.

La primera conferencia subregional sobre INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios
y las nifias tuvo lugar en El Salvador; el evento contd con la asistencia de representantes de sectores
gubernamentales clave (salud, educacién, justicia y servicios sociales) de nueve paises. La conferencia fue
organizada conjuntamente por la OPS, el UNICEF, UNODC, la Alianza Mundial para Acabar con la Violencia contra
los Nifios, el fondo Save the Children y la alianza Juntos por las Nifas. Los participantes hicieron un llamamiento
para que se adaptaran las normas mundiales a los niveles regional y subregional, e hicieron hincapié en el valor
de la creacion de capacidad multisectorial especifica para las subregiones en los paises.

Se realizd una encuesta sobre la violencia contra los nifios en 28 Estados Miembros, cuyos datos estan
analizandose. Los resultados se publicaran en un informe sobre la situacion en el 2020.

Se fortalecié la asociacidon con la Iniciativa Spotlight de las Naciones Unidas y la Unién Europea. Esto dio lugar a
un incremento de los esfuerzos para prevenir y responder a la violencia contra las mujeres a través de un
programa subregional para América Latina, asi como programas nacionales en Granada, Guyana, Jamaica y
Trinidad y Tabago. Esta en curso la elaboracion de un programa subregional para el Caribe.

Se finalizd un andlisis comparativo de las estimaciones de prevalencia de la violencia de pareja contra las mujeres
en 24 paises de la Region de las Américas. En este estudio se documentd la prevalencia de la violencia fisica o
sexual por parte de un compaiero intimo, que varia entre aproximadamente una de cada siete mujeres
(14%-17%) de entre 15 y 49 afios que alguna vez han tenido pareja en Brasil, Panama y Uruguay, y mas de la
mitad (58,5%) en Bolivia. Un analisis de los cambios a lo largo del tiempo para los ocho paises que tienen esos
datos mostré una disminucién de los niveles de violencia de pareja, aunque los avances son fragiles y requieren
una inversién sostenida. Se aceptd un documento revisado por pares para su publicaciéon y se produjo una
infografia.
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Los prestadores de atencion médica de Bolivia, Brasil, Guatemala y Republica Dominicana recibieron
capacitacién para detectar y brindar atencidn a las mujeres, nifias y nifios sobrevivientes de la violencia y mejorar
la coordinacién multisectorial. Ademas, la Organizacién guid la elaboraciéon de politicas y protocolos nacionales
para fortalecer la respuesta de los sistemas de salud a las diferentes formas de violencia en varios paises.

Retos

Si bien los gobiernos se han comprometido a reducir a la mitad el nimero de muertes por colisiones de transito
para el 2020, este compromiso no ha dado lugar a una nueva legislacién ni a una mejor aplicacidn de las leyes
de seguridad vial. Ademas, el uso de motocicletas ha aumentado en la Regién, por lo que, dada la falta de
reglamentos y leyes para proteger a estos usuarios vulnerables de las carreteras, la mortalidad por este concepto
estd aumentando. Estas tendencias impediran el logro del ODS 3, meta 3.6.

La violencia sigue aumentando en la Regidn como resultado de un clima politico en cambio, la inestabilidad
socioecondmica y el aumento de la migracién. La violencia en la Regidn de las Américas adopta muchas formas
diferentes que a menudo se entrecruzan, y las poblaciones mas vulnerables, incluidas las mujeres y los nifios y
nifias de diversos grupos poblacionales, siguen siendo afectadas de manera desproporcionada. La limitada
capacidad de los sistemas de salud para prevenir la violencia y responder a las necesidades de las victimas esta
impidiendo el progreso en este ambito. La falta de atencién e inversién no permite que haya una respuesta
coherente y unificada a la violencia en todos los sectores clave, como la salud, la educacion, la policia y la justicia.

Ensefianzas extraidas

La labor sobre la prevencidn de la violencia va mads alla del sector de la salud y requiere una fuerte capacidad
para forjar alianzas, incluida la capacidad del sector de la salud para interactuar con otros sectores y partes
interesadas. El trabajo de la Organizacion con otros organismos de las Naciones Unidas e instituciones regionales
es fundamental para facilitar el didlogo multisectorial sobre la prevencion y la respuesta a la violencia.

A pesar de las limitaciones financieras, los ministerios de salud muestran un interés creciente en las acciones
multisectoriales sobre la prevencién de la violencia y la seguridad vial. Para responder a las numerosas solicitudes
de asistencia en estas dreas, se han tomado medidas para fortalecer la capacidad de los coordinadores de las
representaciones de la OPS/OMS a través de cursos y talleres de formacién. Esta ha sido una estrategia eficaz,
por lo que deberia continuarse en el futuro.

Temas transversales

Se han incorporado enfoques basados en los derechos humanos y la perspectiva de género en la labor técnica
sobre prevencidn de la violencia, especialmente la violencia de género, por ejemplo, mediante la integraciéon de
estos temas en publicaciones, capacitaciones y asesoramientos técnicos.

2.4 Discapacidades y rehabilitacion

Principales logros

En la reunion del Grupo de Expertos Regionales en Retinopatia del Prematuro se produjeron nuevas direcciones
estratégicas para la prevencidn, deteccion y tratamiento de este trastorno. El grupo examind estrategias para
fortalecer las politicas nacionales sobre los programas de retinopatia del prematuro, estandarizar las practicas
clinicas en bebés prematuros (neonatologia-oftalmologia) y aumentar el acceso universal a servicios de calidad.
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Se publicé en la revista Seminarios en Perinatologia una evaluacion regional actualizada del acceso a los servicios
para tratar la retinopatia del prematuro a nivel subnacional, y se publicé en BMJ Open el estudio Desigualdad en
la distribucion de otorrinolaringélogos en 15 paises de América Latina.

Se comenzd en Santiago de Chile el trabajo de campo de la primera evaluacién rapida de la pérdida de la audicidn
basada en la poblacién que se realiza en la Region.

Se mejord la eficiencia y la calidad de la atencién oftalmoldgica en los hospitales publicos de varios paises, con
lo cual se redujeron las listas de espera para cirugias ambulatorias y de cataratas y se incrementd el acceso de
las personas vulnerables.

En enero del 2019 se celebré en Bethesda, Maryland, una reunién regional sobre datos de rehabilitacion
coorganizada por los Institutos Nacionales de Salud (NIH). Los participantes debatieron cémo fortalecer y
mejorar la recopilacién, integracién y analisis de datos sobre los sistemas de rehabilitacién a fin de mejorar la
contribucidn del sector a los datos de salud regionales y mundiales. Participaron representantes de ocho paises,
ademas de los coordinadores de la OPS de Centroamérica y América del Sur, asi como otros asociados
estratégicos clave.

Se han construido nuevas alianzas y ampliado las existentes, incluidas aquellas con la Asociacién Estadounidense
del Habla, la Audicion y el Lenguaje (ASHA), la Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica, las Olimpiadas
Especiales, los NIH y dos centros colaboradores de la OPS/OMS en Sao Paulo y Ciudad de México. La ASHA brinda
apoyo técnico a los paises en el ambito de los trastornos de la comunicacién y ha participado en actividades en
Belice, El Salvador, Guyana, Honduras y Paraguay. Un plan de trabajo con las Olimpiadas Especiales se basa en
un memorando de entendimiento firmado en noviembre del 2017. La Oficina facilité la participacion de
representantes de los ministerios de salud de siete paises en eventos de salud en el Torneo Invitacional Mundial
de Tenis de las Olimpiadas Especiales que tuvo lugar en la Republica Dominicana en octubre del 2018. Estos
eventos se centraron en la equidad en salud y el acceso de las personas con discapacidad intelectual.

El Plan de accidn sobre discapacidades y rehabilitacion 2014-2019 concluyd con avances significativos en varios
paises. Tales avances incluyen un aumento del nimero de paises con leyes y normativas sobre discapacidad; un
incremento del niumero de paises que aplican la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud con el propdsito de determinar y certificar la discapacidad; y un aumento del nimero
de paises que tienen componentes sobre la discapacidad en sus planes de emergencia. Sin embargo, queda
mucho por hacer. Se espera que se elabore un nuevo plan de accion sobre rehabilitacién y que la discapacidad
se integre mas en la labor de la Organizacion sobre la equidad en salud como tema transversal.

Guyana y Haiti se convirtieron en los dos primeros paises de la Regidn en realizar una evaluacién sistematica de
la situacion de la rehabilitacién mediante el uso de la herramienta STARS de la OMS para el fortalecimiento de
los servicios de rehabilitacion. La evaluacion es el primer paso del proceso que debe seguirse para elaborar un
plan estratégico nacional de servicios integrales de rehabilitacion.

Se ha registrado un aumento de la atencidn que se presta a la salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad en la Regidn, incluido un proyecto muy productivo en asociacion con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y ONU Mujeres en Uruguay y con el UNICEF y ONU Mujeres en Bolivia. También ha
habido un mayor interés en este tema en la Regidn Andina.
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Retos

e A pesardel interés en las nuevas herramientas para fortalecer los servicios de rehabilitacion y el resuelto apoyo
a la celebracidn de una reunidn regional sobre la cuestion de la equidad en salud y la discapacidad, no ha sido
facil ubicar fondos externos para apoyar estas actividades.

e Es necesario presentar de manera integral la naturaleza del trabajo de la Oficina sobre discapacidad y
rehabilitacidn, ya que existen diferentes interpretaciones de esa labor en toda la Regién.

Ensenanzas extraidas

e El mejorar la eficiencia de los servicios publicos y la distribucién de recursos a nivel subnacional aumentara el
acceso a los servicios oftalmoldgicos para todas las personas y reducira la discapacidad visual prevenible.

e El cuidado de la visidn y la audicion debe incorporarse a la atencidén neonatal, la salud en edad escolar y la salud
de adultos y ancianos, sobre la base de la perspectiva del curso de vida, asi como a los programas de atencion
de la diabetes y la rehabilitacidon para mejorar la promocién de la salud de los ojos y oidos junto con la detecciéon
y derivaciéon de las condiciones de discapacidad visual.

Temas transversales

e Lalaborentorno alaequidad en salud y la discapacidad, incluidos los proyectos emprendidos con las Olimpiadas
Especiales, esta intimamente vinculada a los derechos humanos, en particular el articulo 25 de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que ha sido firmada o ratificada por 34 de los 35 Estados
Miembros de la Regidn.

2.5 Nutricion

Panorama general

El ODS 2 insta a poner fin a todas las formas de malnutricion. A pesar de que la desnutricidn se ha reducido en la
mayoria de los paises de la Regidn, algunos todavia se enfrentan a la doble carga de malnutricion (desnutricién y
sobrepeso). Se trata de un problema persistente en el caso de las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad. Mas
alla de las actividades descritas en el drea programatica 2.1, la Organizacién ha estado trabajando en politicas para
promover, mejorar y proteger la lactancia materna. El Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de
la Leche Materna, adoptado en 1981, todavia no se ha aplicado plenamente o no estd siendo monitoreado por la
mayoria de los Estados Miembros. La iniciativa "Hospitales amigos del nifio", que se relanzd en el 2018, necesita
ganar mas traccion para cubrir una parte considerable de la poblacién de la Regién.

Principales logros

e Todos los paises de América Latina y el Caribe han promulgado algunas leyes de proteccién de la lactancia
materna y la maternidad, han adoptado la iniciativa "Hospitales amigos del nifio" o han elaborado materiales
educativos que apoyan las practicas éptimas de lactancia maternay de alimentacion complementaria en diversos
grados. Solo unos pocos paises tienen y hacen cumplir un conjunto importante de leyes sobre la materia. A través
de estas leyes y politicas, los paises han adoptado muchas disposiciones del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la OMS , aunque no todas, y de las resoluciones
posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud.
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La Oficina facilité reuniones virtuales trimestrales y una reunién presencial de las redes caribefia y
latinoamericana sobre la iniciativa "Hospitales amigos del nifio". También organizé talleres subregionales y
prestd asistencia técnica para aplicar el protocolo NetCode, que contiene procedimientos, orientaciones y
herramientas para establecer un sistema nacional de monitoreo del cumplimiento del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Chile, Ecuador, México, Panama y Uruguay llevaron a cabo
encuestas exhaustivas sobre practicas inadecuadas de comercializacidon con base en el protocolo.

Se presté apoyo técnico y de desarrollo para ayudar a los paises a poner en practica politicas y programas
publicos para prevenir la obesidad en nifios y adolescentes.

Como resultado de la ejecucion del Plan de accidn para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia,
23 paises cuentan actualmente con programas de alimentacidon escolar que cumplen con sus directrices
nutricionales nacionales, y 20 paises tienen normas o reglamentos para la venta de alimentos y bebidas. La
Oficina ha apoyado a la subregién del Caribe en la elaboracidon de recomendaciones técnicas para alimentos y
bebidas en las escuelas para que mds paises puedan elaborar sus directrices nacionales.

Barbados, Chile, Dominica, Ecuador, México y Peru aprobaron legislacion que grava las bebidas azucaradas.
Chile, Ecuador, México, Peru y Uruguay implementaron reglamentos para proteger a la poblacidn infantil y
adolescente del impacto de la promocién y comercializacién de las bebidas azucaradas, la comida répida y los
productos de bajo valor nutritivo y alto valor energético. Estos paises también adoptaron un sistema de
etiquetado en la parte frontal de los envases que proporciona informacién clara sobre los productos procesados
o ultraprocesados con alto contenido de azlcar, grasas y sal. Brasil y Argentina terminaron sus propuestas
técnicas para la adopcién del etiquetado frontal.

La Oficina continda avanzando en la promocidn de un entorno nutricional mas saludable a través del etiquetado
de los alimentos ultraprocesados y las bebidas azucaradas. El etiquetado frontal de los envases sigue avanzando
en la Regidn, y hay cada vez mds evidencia de sus repercusiones en la salud publica.

La OPS apoyo la elaboracién de una recomendacioén sobre la ingesta de nutrientes para el Caribe, con la cual se
proporciona informacidn a los paises de la subregion que estos pueden utilizar para formular estrategias dirigidas
a prevenir y combatir la obesidad y las ENT.

Retos

La injerencia de la industria de preparaciones para lactantes sigue afectando los esfuerzos en torno a la
promocién y proteccion de la lactancia materna.

Hay una carencia de ambientes propicios para apoyar la practica de la lactancia materna.

No se ha avanzado lo suficiente en relacidn con las politicas nacionales para ampliar la iniciativa "Hospitales
amigos del nifio".

Ensefianzas extraidas

Se ha demostrado la necesidad de disponer de un buen mecanismo de observancia, ademas del monitoreo, para
mejorar el cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna.
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Ejecucion del presupuesto

Cuadro 2. Resumen de la ejecucién del presupuesto para la categoria 2
(en millones de délares de Estados Unidos)

Fondos
. . Presupuesto
Programay disponibles eiecutado Presupuesto
p Presupuesto Fondos para ejecucion ) ejecutado
Area como % del
- aprobado disponibles . . s como % del como % de los
programatica . . Ejecucion Programay
para para ejecucion Programay Presupuesto fondos
2018-2019 Presupuesto a ro‘:)a do disponibles
aprobado P
2.1 Enfermedades
no transmisiblesy | 32.500.000 23.622.046 23.245.451 73% 72% 98%
factores de riesgo
2.2 Salud mental y
trastornos debidos|
al consumo de 8.300.000 7.322.513 7.307.281 88% 88% 100%
sustancias
psicoactivas
2.3 Violenciay
) 6.500.000 3.225.803 3.215.836 50% 49% 100%
traumatismos
2.4 Di i
iscapacidades| 5 co 000l 733503 2.730.050,  78% 78% 100%
y rehabilitaciéon
2.5 Nutricidon 8.300.000 4,959,932 4.941.814 60% 60% 100%
TOTAL 59.100.000 41.863.886 41.440.431 71% 70% 99%

Andlisis de la ejecucion del presupuesto

e El cuadro 2 contiene la informacidn financiera de la categoria 2. El presupuesto total aprobado fue de
USS 59,1 millones, lo que representé 9,5% del presupuesto total de $619,6 millones aprobado para los
programas bdsicos en el periodo 2018-2019.}

e En el bienio 2018-2019, la categoria 2 recibié fondos en la cantidad de $41,9 millones (71% de su presupuesto
aprobado) para ejecucidn en sus areas programaticas. Fue la categoria con el segundo financiamiento mas bajo
en el 2018-2019, con un déficit de financiamiento de $17,2 millones (29% de su presupuesto aprobado). En esta
categoria se ejecuto un total de $41,4 millones (95%) de los recursos disponibles para su ejecucion a fines del 2019.

e La ejecucidon de los fondos disponibles fue del 100% para todas las dreas programaticas, excepto en el area
programatica 2.1 (enfermedades no transmisibles y factores de riesgo), que se ejecutdé en un 98%. La mayoria
de los fondos no ejecutados de esta drea programatica son contribuciones voluntarias que se transferirdn al
proximo bienio.

e Elfinanciamiento de esta categoria sigue siendo un reto, a pesar de que el drea programatica 2.1 (ENT y factores
de riesgo) es la prioridad de salud con la mas alta calificacién en la Region. Cuatro de las cinco éreas
programaticas de la categoria tuvieron niveles de financiamiento inferiores al 80% de sus niveles aprobados. En
el caso de las areas programaticas 2.3 (violencia y traumatismos) y 2.5 (nutricidn), los niveles de financiamiento
fueron los mas bajos de la categoria, con 50% y 60% respectivamente. El financiamiento también se ha visto
afectado por los problemas de flujo de caja que enfrenté la Organizacidn como consecuencia de la falta de pago
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de las contribuciones sefialadas por parte de varios Estados Miembros. Para el drea programatica 2.3, donde la
disponibilidad de contribuciones voluntarias tradicionalmente es limitada, la reduccion de los fondos flexibles se
ha traducido en un descenso en la capacidad para responder a solicitudes especificas de apoyo, como el dictar
talleres y capacitaciones presenciales previstos con el fin de fortalecer la respuesta de los sistemas de salud a la
violencia. Para mitigar el impacto de la situacion financiera, la Oficina ha fortalecido las alianzas con otros
organismos de las Naciones Unidas y actores regionales a fin de organizar eventos conjuntamente, y ha
explorado el uso de plataformas virtuales para proporcionar apoyo adicional.

Moviilizacion de recursos

Durante el bienio en curso, la categoria 2 logré movilizar fondos mediante la formacidn de alianzas con diversos
asociados estratégicos, incluida la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); los
Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC) y la Fundacién CDC; el Ministerio de Asuntos
Mundiales de Canada; los gobiernos de Noruega, Panamd y Peru; el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD); la Fundaciéon Mundial para la Diabetes; la Comisién Europea; el Organismo de Cooperacion
Internacional de Corea; el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA); la Agencia de Salud Publica de
Canad3; la organizacion Vital Strategies; y 14 donantes mds que representan el 20% de las contribuciones
voluntarias de la categoria.

1 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este documento se expresan en délares de
los Estados Unidos.
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Evaluacion detallada por area programatica

Area programatica 2.1: Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Aumento del acceso a intervenciones para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles y

sus factores de riesgo

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 3/14 alcanzados, 2/14 alcanzados parcialmente, 8/14 no alcanzados,

1/14 datos no disponibles

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 1/12 alcanzado, 4/7 alcanzados parcialmente, 1/7 no alcanzado

Calificacion:
Cumplié
parcialmente
las expectativas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

RIT Texto del indicador

Linea de base Meta Calificacién
(2013) (2019)
2.1.1a | 2.1.1aTotal (registrado y sin registrar) del consumo de alcohol por habitante 8,4 Reduccidn de 5% Alcanzado
entre personas mayores de 15 afios de edad en un afio calendario, en litros de litros/persona/afio
alcohol puro, segun corresponda, en el contexto nacional (2010)

Linea de base
revisada: 8,24
litros/persona/afio
(2010)

En el 2018, el consumo de alcohol per cépita fue de 7,8 litros a nivel regional. La meta propuesta era minima y no se esperaba que se relacionara con
reducciones significativas de la mortalidad o la morbilidad asociadas al consumo de alcohol. Es un nivel dentro del intervalo de confianza esperado para las

estimaciones de consumo de alcohol per capita.

2.1.1b | 2.1.1b Prevalencia de los trastornos por consumo de alcohol entre adolescentes
y adultos, segln corresponda, en el contexto nacional

6,0% para los
cddigos de la CIE-10
(2,6% para consumo

nocivo y 3,4% para
dependencia del
alcohol) en el 2010

Reduccion de 5%

No alcanzado

La metodologia utilizada para estimar las tasas para el 2010 ha cambiado; existen tasas nuevas Unicamente para el 2016 (publicadas en el 2018 por la OMS)
y no son comparables con el 2010. No obstante, en el 2016 las tasas se estimaron en un 8,2% para los trastornos por consumo de alcohol (4,1% para

dependencia del alcohol y 4,1% para consumo nocivo de alcohol).
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2.1.1c | Prevalencia estandarizada segun la edad de episodios de consumo excesivo de 13,7% Reduccidn de 5% Alcanzado

alcohol i
Linea de base

revisada: 25% (2010)

La prevalencia para el 2016 (publicada en el 2018 por la OMS) fue del 23,3%, lo que representa una reduccién superior al 5% (23,75%). La OMS modificé la
metodologia y las estimaciones, con lo que casi duplicé la prevalencia de la linea de base de los episodios de consumo excesivo de alcohol. Aunque se logré
la reduccién del 5%, la mejora es demasiado pequeiia para ser significativa a nivel de poblacién y de la regidn. El indicador no capta todos los aspectos del
consumo excesivo de alcohol en una poblacién, por lo que no se considera un indicador fiable a nivel regional.

2.1.2a | Prevalencia del consumo de tabaco actual entre adolescentes de 13 a 15 afios de Por determinarse Por determinarse Datos
edad no disponibles

Desafortunadamente, los datos de este indicador tal como estan escrito no estan disponibles. La Oficina y los Estados Miembros monitorean el consumo de
tabaco entre los adolescentes de 13 a 15 afios a partir de datos obtenidos por medio de la Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jovenes, que forma parte
del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaquismo. Con esta encuesta se obtienen datos sobre tres edades especificas (13, 14 y 15 afos), razén por la cual
no se recomienda calcular tasas estandarizadas segun la edad. La prevalencia del consumo de tabaco entre adolescentes medida en diferentes periodos
puede presentar una gran variabilidad entre los paises. El calculo de la prevalencia media para la Regidn podria resultar en datos poco precisos, lo cual
dificultaria el establecimiento de una linea de base y una meta. Ademas, en la mayoria de los paises se prohibe la venta de productos de tabaco a menores,
por lo que no deberia haber ninglin adolescente que consuma tabaco.

2.1.2b | Prevalencia estandarizada segun la edad del consumo de tabaco actual (mayores 21% 17% Alcanzado
de 18 afios)

La prevalencia es del 16%, por lo que esta meta se alcanzé. La linea de base y la meta de este indicador se notifican con respecto al consumo de tabaco por
parte de personas mayores de 15 afios, ya que este es el indicador disponible y publicado cada dos afios por el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.

2.1.3a | 2.1.3a Prevalencia de actividad fisica insuficiente entre adolescentes de 13 a 17 Ultimos datos de Reduccidn del 5% No alcanzado

afios de edad prevalencia sobre | con respecto al valor

insuficiente actividad | de la prevalencia de

fisica notificados por | la linea de base para

el pais entre el 2009 | el pais para 2016-
y el 2012 2019

Este indicador no se alcanzd, ya que solo 21 de los 28 paises informaron de una reducciéon de entre 0,1% y 2,0%; los paises restantes no dieron informacion.?
El indicador se define como la prevalencia de adolescentes de 13 a 17 afos de edad que realizan menos de 60 minutos diarios de actividad fisica de moderada
a vigorosa. El indicador se autonotifica a través de la Encuesta Mundial de Salud Escolar, que los paises realizan al menos una vez cada cinco afios.

2 OMS, Observatorio Mundial de la Salud: https://apps.who.int/gho/data/node.main
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2.1.3b | 2.1.3b Prevalencia estandarizada segun la edad de actividad fisica insuficiente en Ultimos datos Reduccidn del 5% Alcanzado
adultos notificados por el pais| con respecto al valor| parcialmente
de prevalencia de | de la prevalencia de
actividad fisica la linea de base para
insuficiente entre el | el pais para 2016-
2009y el 2012 2019

Este indicador se alcanzd parcialmente: cuatro de los 20 paises alcanzaron o superaron la reduccidn del 5%, mientras que dos de los 20 paises notificaron
reducciones de entre 0,6% y 3,4%.2 Este indicador se define como la prevalencia de los adultos mayores de 18 afios (estandarizada segun la edad) que
alcanzan menos de 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada por semana, o menos de 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa
por semana, o su equivalente. El indicador se autonotifica y se mide a través de encuestas STEPS.

2.1.4 Porcentaje de hipertension controlada a nivel de la poblacién (<140/90 mmHg) 5% 35% No alcanzado
entre personas mayores de 18 afios

El control de la hipertensidn sigue siendo un desafio en la Region. Solo dos de los 14 paises con datos disponibles han notificado al menos un 35% de la
poblacién con hipertensidn controlada. Las fuentes de este indicador son las encuestas STEPS y las encuestas nacionales de salud. La iniciativa HEARTS en
las Américas estd siendo asumida por los paises y puede contribuir a mejorar el control de la hipertensidn.

2.1.5 Prevalencia estandarizada segun la edad de glucemia elevada y diabetes entre 7,9% 8,3% No alcanzado
personas mayores de 18 anos

Este indicador no se ha alcanzado, ya que ningln pais ha detenido el aumento de la prevalencia de hiperglucemia y diabetes. Segun los ultimos datos
disponibles (2014), la prevalencia regional en las Américas es del 8,3%. Se necesita mas atencidn y énfasis, mayor inversidn, formulacién de politicas y
cambios en los servicios de salud para mejorar los esfuerzos de prevencion y control de la diabetes en todos los paises de la Regidén. Es de hacer notar que
para este indicador hay un error de notificacidn: la meta debe ser el mismo que el de la linea de base, a fin de contribuir al objetivo mundial de la OMS
sobre las ENT de detener el aumento de la diabetes y la obesidad para el 2025.

2.1.6a | Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13 a 17 aios de edad Estimacioén de la linea| Detener el aumento No alcanzado

de base: 30,3% (2013)| de la prevalencia de
sobrepeso y

obesidad en los
adolescentes

La prevalencia fue del 31,7% para la poblacién de 10 a 19 afios de edad en el 2016 (ultimo afio disponible). No hay ninguna estimacién disponible para este
grupo de edad especifico en este indicador. El sobrepeso y la obesidad en nifios (5-19 afios de edad) se define como un indice de masa corporal (IMC)
superior a 1 desviacidn estandar por encima de la mediana, de acuerdo con las normas de crecimiento infantil de la OMS. Los datos se notifican al

3 OMS, Observatorio Mundial de la Salud: https://apps.who.int/gho/data/node.main
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Observatorio Mundial de la Salud para los grupos de edad de 5 a 9 afios y 10 a 19 afios; este Ultimo valor se seleccioné como indicador sustituto. El
sobrepeso y la obesidad siguen aumentando en todo el mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos.

2.1.6b | Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos (hombres y mujeres mayores de 60,9% 60,9% No alcanzado
18 arios)

La prevalencia en el 2016 fue 62,5%. El indicador se define como porcentaje de la poblacidn (mayor de 18 afios) que tiene sobrepeso y obesidad (IMC
estandarizado segun la edad mayor o igual a 25 kg/m?). El sobrepeso y la obesidad contintian aumentando en todo el mundo. Es un problema complejo que
requiere del compromiso politico de todos los sectores y un conjunto integral de politicas e intervenciones para modificar el entorno obesogénico a lo largo
del curso de la vida.

2.1.7 Consumo promedio de sal (cloruro de sodio) por dia, en gramos, estandarizado 11,5 gramos 7 gramos No alcanzado
segln la edad en personas mayores de 18 afios

La ingesta fue de 9,4 g para los hombres y de 8,6 g para las mujeres en el 2016. La medicidn se realiza a través de encuestas STEP y encuestas especificas; en
situaciones ideales, mediante la recoleccién de orina en 24 horas. Sin embargo, otros métodos como la toma de muestras de orina en el momento y las
encuestas de frecuencia alimentaria pueden ser mas factibles de administrar a nivel de la poblacién. Se requiere una mayor participacién de los paises para
aplicar las intervenciones que la OMS ha definido como "mejor inversidon" para la reduccién de la sal. Actualmente solo 10 paises han adoptado objetivos en
cuanto a la reduccion de la sal, y son principalmente voluntarios.

2.1.8 NUmero de paises y territorios que tienen un programa de tamizaje para la 5 15 No alcanzado
deteccion del cancer cervicouterino que alcanza una cobertura del 70%, medida
por la proporcion de mujeres de 30 a 49 afios que han sido examinadas para
detectar este tipo de cancer por lo menos una vez o mas a menudo, y para los
grupos de mujeres mas jovenes o mayores, segln los programas o politicas
nacionales, para el 2019

Este indicador no se logrd, ya que sélo cinco paises previstos en la meta alcanzaron una cobertura de al menos 70%. Los paises contintian implementando
programas de deteccién del cancer cervicouterino, aunque con grandes brechas. En el Plan de accidn sobre la prevencion y el control del cdncer
cervicouterino de la OPS se establecen estrategias e intervenciones que pueden adoptarse para aumentar la cobertura del tamizaje.

2.1.9 Numero de paises y territorios con una tasa de prevalencia del tratamiento de la 8 17 No alcanzado
enfermedad renal terminal de por lo menos 700 pacientes por millén de
habitantes

Este indicador no se ha alcanzado, ya que solo siete paises y territorios tienen una tasa de prevalencia de tratamiento de la enfermedad renal terminal de al
menos 700 pacientes por milldon de habitantes. Se ha registrado cierto progreso en este indicador, pero se requeriran considerables esfuerzos para mejorar
el tratamiento de esta enfermedad. La cobertura y calidad de los registros son fundamentales para evaluar el progreso y el acceso al tratamiento.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacién
(2017) (2019)

2.1.1a | Paisesy territorios habilitados para Numero de paises y territorios que 23 34 No alcanzado
elaborar politicas y planes nacionales tienen en marcha al menos una politica,
multisectoriales a fin de preveniry una estrategia o un plan de accién
controlar las enfermedades no nacional multisectorial que integra las
transmisibles (ENT) y sus factores de enfermedades no transmisibles y los
riesgo, de conformidad con el Plan de factores de riesgo comunes
accion para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles
en las Américas 2013-2019

Diecinueve paises alcanzaron el indicador. Cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador.

2.1.1b | Paisesy territorios habilitados para Numero de paises y territorios que han 28 32 No alcanzado
elaborar politicas y planes nacionales establecido a nivel de pais metas e
multisectoriales a fin de preveniry indicadores nacionales relacionados con
controlar las enfermedades no las ENT sujetos a plazos y basados en el
transmisibles (ENT) y sus factores de marco mundial de vigilancia de las ENT
riesgo, de conformidad con el Plan de de la OMS y el plan de accidn regional
accion para la prevencion y el control sobre las ENT
de las enfermedades no transmisibles
en las Américas 2013-2019

Veinticuatro paises alcanzaron el indicador. Un pais alcanzé parcialmente el indicador.

2.1.2a | Paisesy territorios habilitados para Numero de paises y territorios que estdn 7 20 Alcanzado

ejecutar intervenciones sumamente
costoeficaces ("mejores inversiones")
para reducir los cuatro factores de
riesgo modificables de las
enfermedades no transmisibles
(consumo de tabaco, alimentacién
poco saludable, inactividad fisica y
consumo nocivo de alcohol)

ejecutando medidas de politicas de base
poblacional a fin de reducir el consumo
nocivo de alcohol de acuerdo con el Plan
de accion para reducir el consumo
nocivo de alcohol de la OPS y la
Estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol de la OMS

parcialmente
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Tres paises alcanzaron el indicador. Siete paises alcanzaron parcialmente el indicador.

La aplicacion de politicas publicas para reducir la disponibilidad fisica, econdmica y social del alcohol es politicamente dificil. Los intereses comerciales y de salud
publica pueden chocar, por lo que los paises necesitan un mayor compromiso politico y datos nacionales para fundamentar la toma de decisiones, asi como una
sociedad civil organizada y movilizada para promover los cambios necesarios.

2.1.2b | Paises y territorios habilitados para Numero de paises y territorios que estdn 8 14 Alcanzado
ejecutar intervenciones sumamente ejecutando politicas para reducir la parcialmente
costoeficaces ("mejores inversiones") inactividad fisica o promover la actividad
para reducir los cuatro factores de fisica

riesgo modificables de las
enfermedades no transmisibles
(consumo de tabaco, alimentacién
poco saludable, inactividad fisica y
consumo nocivo de alcohol)

Ocho paises alcanzaron el indicador. Cinco paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Los principales retos para avanzar en la implementacién de politicas para reducir la inactividad fisica y promover la actividad fisica residen en la necesidad de
llevar a cabo un trabajo intersectorial con sectores gubernamentales mas alld de la salud, y la necesidad de hacer cambios en las infraestructuras para
proporcionar entornos fisicos accesibles y seguros para una vida mds activa. En muchos paises y comunidades la seguridad publica es un obstdculo que debe
abordarse mediante el trabajo intersectorial.

2.1.2c | Paisesy territorios habilitados para Numero de paises y territorios que estdn 13 18 Alcanzado
ejecutar intervenciones sumamente ejecutando politicas que reducen el parcialmente
costoeficaces ("mejores inversiones") consumo de sal en la poblacién

para reducir los cuatro factores de
riesgo modificables de las
enfermedades no transmisibles
(consumo de tabaco, alimentacién
poco saludable, inactividad fisica y
consumo nocivo de alcohol)

Quince paises alcanzaron el indicador. Un pais alcanzé parcialmente el indicador.

A pesar de los progresos, un reto persistente que impide que mas paises lleven adelante politicas eficaces para reducir el consumo de sal es la oposicién de las
industrias de alimentos y bebidas a adoptar politicas de "mejores inversiones", como la aplicacidn del etiquetado en la parte frontal del envase, para permitir a
la poblacién identificar facil y rdpidamente los productos que tienen cantidades excesivas de sodio.
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2.1.2d | Paises y territorios que lograron Numero de paises y territorios que estdn 5 11 Alcanzado
ejecutar intervenciones sumamente ejecutando politicas fiscales o marcos parcialmente
costoeficaces ("mejores inversiones") regulatorios sobre la publicidad de
para reducir los cuatro factores de alimentos o normas sobre la rotulacién
riesgo modificables de las en el frente de los envases para prevenir
enfermedades no transmisibles la obesidad en la nifiez y la adolescencia,
(consumo de tabaco, alimentacién conforme al Plan de accion para la
poco saludable, inactividad fisica y prevencion de la obesidad en la nifiez y
consumo nocivo de alcohol) la adolescencia de la OPS

Ocho paises alcanzaron el indicador. Un pais alcanzé parcialmente el indicador.

Existe un claro reconocimiento de la necesidad de aplicar politicas fiscales eficaces, reglamentar la comercializacién y utilizar el etiquetado en la parte frontal
de los envases de productos alimenticios y bebidas cuya demanda y oferta deben reducirse para contribuir a la prevencién de la obesidad. Los fabricantes y
comercializadores de estos productos son los principales opositores de estas politicas y con frecuencia actldan para debilitarlas, retrasarlas o impedirlas.

2.1.2e | Paisesy territorios que lograron Numero de paises y territorios que han 6 11 Alcanzado
ejecutar intervenciones sumamente ejecutado las cuatro medidas principales
costoeficaces ("mejores inversiones") para reducir la demanda de tabaco
para reducir los cuatro factores de establecidas en el Convenio Marco de la
riesgo modificables de las OMS para el Control del Tabaco
enfermedades no transmisibles (impuestos al tabaco, ambientes libres
(consumo de tabaco, alimentacién de humo de tabaco, advertencias en
poco saludable, inactividad fisica y torno a la salud y prohibiciéon de la
consumo nocivo de alcohol) publicidad, la promocidn y el patrocinio)
al nivel mas alto de aplicaciéon como se
definioé en el Informe OMS sobre la
epidemia mundial de tabaquismo, 2015

Diez paises alcanzaron el indicador. Trece paises alcanzaron parcialmente el indicador.

La injerencia de la industria tabacalera sigue siendo uno de los impedimentos mds importantes para la plena aplicacién del CMCT de la OMS en la Regién. Esto
incluye la comercializacion agresiva de nuevos y novedosos productos de tabaco y nicotina por parte de la industria.

2.1.3a | Paises y territorios habilitados para Numero de paises y territorios que 14 16 Excedido
mejorar el manejo de las enfermedades | tienen directrices, protocolos o normas
cardiovasculares, el cancer, la diabetes | nacionales reconocidos o aprobados por
y las enfermedades respiratorias el gobierno y basados en la evidencia
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crénicas y sus factores de riesgo,
incluso en situaciones de crisis o
emergencia

para el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias crénicas

Diecisiete paises lograron el indicador, superando

la meta establecida.

2.1.3b | Paises y territorios habilitados para Numero de paises y territorios que han 17 18 Alcanzado
mejorar el manejo de las enfermedades | incorporado en la atencidn primaria de
cardiovasculares, el cancer, la diabetes | salud la deteccién temprana, la
y las enfermedades respiratorias derivacion y el tratamiento de las
crénicas y sus factores de riesgo, enfermedades no transmisibles
incluso en situaciones de crisis o
emergencia
Este indicador se ha alcanzado, y todos los paises previstos en la meta informan haber incorporado el manejo de las ENT en la atenciéon primaria.
2.1.3c | Paisesy territorios habilitados para Numero de paises y territorios en los 8 12 Alcanzado

mejorar el manejo de las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes
y las enfermedades respiratorias
crénicas y sus factores de riesgo,
incluso en situaciones de crisis o
emergencia

cuales los siguientes medicamentos
esenciales (aspirina, estatinas,
inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina, diuréticos tiacidicos,
bloqueadores de los canales de calcio de
accion prolongada, metformina,
insulina, broncodilatadores y esteroides
inhalatorios) y tecnologias
(tensiémetros, balanzas, dispositivos de
medicion de la glucosa y el colesterol en
la sangre con las tiras correspondientes,
y tiras para la orina destinadas a las
pruebas de albimina), usados para
tratar enfermedades no transmisibles
estan en general disponibles en el sector
publico de la salud

parcialmente

Este indicador casi se ha alcanzado, puesto que 10 paises informan que tienen medicamentos y tecnologias para las ENT disponibles en el sector publico, y dos

paises

informan que la disponibilidad es parcial.
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2.1.4 | Implementacidn del marco de Numero de paises y territorios que han 23 33 Alcanzado
seguimiento para informar sobre los establecido sistemas de vigilancia y parcialmente
progresos realizados en el seguimiento de las enfermedades no
cumplimiento de los compromisos que | transmisibles para poder presentar
figuran en la Declaracidn Politica de la informes acerca del cumplimiento de las
Reunién de Alto Nivel de la Asamblea nueve metas mundiales de caracter
General de las Naciones Unidas sobre la | voluntario sobre las enfermedades no
Prevencion y el Control de las transmisibles
Enfermedades No Transmisibles, el
Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles
2013-2020 de laOMS y el Plan de
accion para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles
en las Américas 2013-2019

Veinticuatro paises alcanzaron el indicador. Un pais alcanzé parcialmente el indicador.

2.1.5 | Paisesy territorios que lograron Numero de paises y territorios con un 10 19 Alcanzado

mejorar la vigilancia de la enfermedad
renal crénica

registro poblacional nacional de alta
calidad sobre la didlisis y los trasplantes
renales

parcialmente

Catorce paises alcanzaron el indicador. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador.
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Area programatica 2.2: Salud mental y trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Aumenté cobertura de los servicios de salud mental y el tratamiento de trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas
Evaluacion del indicador del resultado intermedio (RIT): 1/1 alcanzado parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 1/3 alcanzado parcialmente, 2/3 no alcanzados

Calificacion:
Cumplié
parcialmente
las expectativas

Evaluacion de los indicadores de resultados intermedios

RIT Texto del indicador Linea de base Meta Calificacién
(2013) (2019)

2.2.1 Numero de paises y territorios que han aumentado la tasa de consultas a través de 19 30 Alcanzado
establecimientos ambulatorios de salud mental por encima del promedio regional parcialmente
de 975 por 100.000 habitantes

Diecinueve paises alcanzaron el indicador. Ocho paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Evaluacién de los indicadores de resultados inmediatos
RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacién
(2017) (2019)
2.2.1 | Fortalecimiento de la capacidad de los | NUmero de paises y territorios que tienen 24 41 No alcanzado

paises y territorios para elaborar y
ejecutar politicas, planes y sistemas de
informacion nacionales en consonancia
con el Plan de accion sobre salud
mental 2015-2020 de la OPS y el Plan
de accion sobre salud mental
2013-2020 de la OMS

una politica o plan nacional sobre salud
mental en consonancia con el Plan de
accion sobre salud mental 2015-2020 de la
OPS Yy el Plan de accion sobre salud mental
2013-2020 de la OMS

Veintiun paises alcanzaron el indicador. Diecisiete paises alcanzaron parcialmente el indicador.

La elaboracién técnica de planes de salud mental fue relativamente eficiente, aunque la aprobacion final en las instancias administrativas y juridicas a veces es
problematica. Es sumamente importante proporcionar apoyo técnico desde el comienzo del proceso de redaccidn, ya que cuando el trabajo se encuentra en
una fase avanzada, especialmente después de que se han realizado consultas, es sumamente dificil realizar verdaderos aportes. Al igual que en el bienio anterior,
los paises que ya estan incluidos en la linea de base podrian tener que revisar sus politicas y planes y convertirse en paises previstos en la meta.
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2.2.2 | Paisesy territorios con capacidad Numero de paises y territorios que han 13 23 Alcanzado

técnica para desarrollar servicios de establecido un programa para integrar la parcialmente
salud mental integrados en todo el salud mental en la atencién primaria de
proceso continuo de promocion, salud usando la Guia de intervencion del

prevencion, tratamiento y recuperacion | Programa de Accidn para Superar las
Brechas en Salud Mental (mhGAP)

Dieciséis paises alcanzaron el indicador. Siete paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Los paises siguen avanzando hacia la integracién de la salud mental en el nivel de la atencidén primaria. Desde el 2018-2019 esta ejecutandose el mhGAP en la
mayoria de los paises de la Region. La OPS ha brindado apoyo técnico, a través de interacciones presenciales, para la implementacién del programa, y muchos
paises se estdn beneficiando de capacitaciones en el campus virtual. Las capacitaciones virtuales y otras iniciativas de ese tipo, como el proyecto piloto de
consultorio virtual de salud mental, son una modalidad util para lograr una mayor participacién. Sin embargo, estas opciones requieren que los ministerios de
salud realicen una identificacion exhaustiva de participantes comprometidos. Un reto importante para la implantacién del mhGAP es velar por que la
capacitacién vaya acompafnada de monitoreo, supervisidén y evaluacién.

2.2.3 Paises y territorios habilitados para Numero de paises y territorios con 4 8 No alcanzado
ampliar y fortalecer las estrategias, los | estrategias, sistemas e intervenciones
sistemas y las intervenciones dirigidos a | ampliados para la prevencién y el

los trastornos debidos al consumo de tratamiento de trastornos debidos al
alcohol y sustancias psicotropicas consumo de sustancias y otros trastornos
conexos

Dos paises alcanzaron el indicador. Cuatro paises alcanzaron parcialmente el indicador.
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Area programatica 2.3: Violencia y traumatismos

RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Reducidos los factores de riesgo relacionados con la violencia y las lesiones, con énfasis en la
seguridad vial, lesiones a los niiios y violencia contra los niiios, mujeres y jévenes

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 1/2 alcanzado parcialmente, 1/2 no alcanzado

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 2/3 alcanzados, 1/3 alcanzado parcialmente

Calificacion:
Cumplié
parcialmente
las expectativas

Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios

RIT Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2013) (2019)
2.3.1 Numero de paises y territorios con por lo menos 70% de uso de los cinturones de 4 7 No alcanzado

seguridad por todos los pasajeros

Este indicador no se ha alcanzado, ya que sélo tres paises informan haber logrado un 70% de uso del cinturdn de seguridad.

Los paises deben mejorar la recopilacién de datos sobre el uso del cinturdn de seguridad y hacer cumplir firmemente esta ley para alcanzar este indicador.
Algunos paises tienen una alta tasa de uso del cinturdn de seguridad en los asientos delanteros, pero una tasa muy baja en los asientos traseros; en ese

sentido, es necesario desplegar esfuerzos para cambiar este comportamiento. El sector de la salud debe aplicar un enfoque intersectorial (es decir, con los
sectores del transporte y la policia) para cumplir el indicador.

2.3.2

Numero de paises y territorios que usan una perspectiva de salud publica como
parte de un enfoque integrado para la prevencion de la violencia

Alcanzado
parcialmente

Tres paises alcanzaron el indicador. Se calculard un nuevo valor sobre la base de un informe de la situacidén regional sobre la violencia contra los nifios,
previsto para el otofio del 2020. Sobre la base de los primeros resultados, se observa un aumento de al menos el 1% en el nUmero de paises entre el afio de

linea de base y el 2019.
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base (2017) Meta Calificacién
(2019)
2.3.1 | Formulacidny ejecucidn de planesy Numero de paises y territorios con 17 26 Alcanzado
programas multisectoriales para estrategias de seguridad vial que
prevenir los traumatismos, haciendo cuentan con financiamiento
hincapié en lograr las metas
establecidas en el contexto del Decenio
de Accidn para la Seguridad Vial
2011-2020
Los 26 paises previstos en la meta alcanzaron el indicador.
2.3.2 | Paisesy territorios habilitados para Numero de paises y territorios que han 0 1 Alcanzado
incorporar el enfoque de la seguridad evaluado el nivel de integracion del
humana en los planes de salud enfoque de la seguridad humana por lo
existentes como mecanismo para menos en uno de los programas de
prevenir la violencia y los traumatismos | salud existentes de acuerdo con las
(en especial la violencia juvenil) de directrices de la OPS del 2015 para
conformidad con los mandatos evaluar la incorporacion del enfoque de
mundiales y regionales la seguridad humana en los planes de
salud
Un pais alcanzd el indicador.
2.3.3 | Facilitacién de la formulacién y la Numero de paises y territorios que han 2 11 Alcanzado

aplicacion de politicas y programas que
permitan abordar la violencia contra los
nifos y contra las mujeres

creado o ajustado los procedimientos
normalizados de trabajo, protocolos o
directrices nacionales para la respuesta
del sistema de salud a la violencia contra
los nifios y las mujeres, en consonancia

con las directrices de la OMS

parcialmente

Tres paises alcanzaron el indicador. Ocho paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Se calculara un nuevo valor sobre la base de un informe de la situacidn regional sobre la violencia contra los nifos, previsto para el otofio del 2020.
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Area programatica 2.4: Discapacidades y rehabilitacién

Calificacion:
RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Aumentado el acceso a servicios sociales y de salud para personas con discapacidades, incluida la Cumplié
prevencion parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 1/2 alcanzado parcialmente, 1/2 no alcanzado las expectativas
Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 2/3 alcanzados, 1/3 alcanzado parcialmente

Evaluacién de los indicadores de resultados intermedios
RIT Texto del indicador Linea de base Meta (2019) Calificacion
(2013)
2.4.1 Numero de paises que han alcanzado por lo menos 12% de acceso a servicios de 0 16 No alcanzado
habilitacidn y rehabilitacion y a servicios sociales para personas con discapacidades

Tres paises alcanzaron el indicador. Diez paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Se han registrado avances en la Regidn en cuanto a la prestacién de acceso a servicios de habilitacién y rehabilitacidn y servicios sociales para las personas
con discapacidad. Al cierre del 2019, 33 de los 35 Estados Miembros habian ratificado la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Ademas, el lanzamiento de “Rehabilitacion 2030: Un llamado a la accidn” por parte de la OMS dio un nuevo impulso a estos
temas, por lo que varios paises estan empezando a aplicar nuevas herramientas para la evaluacion, planificacion, monitoreo y prestacién de servicios de
rehabilitacion que se dieron a conocer a mediados del 2019.

Se concluyé que el indicador de resultados intermedios era extremadamente dificil de medir. No fue factible aplicar la metodologia prevista, ya que los paises
generalmente no recopilan datos sobre los usuarios de servicios sociales y de rehabilitacién a nivel nacional. En consecuencia, sélo tres paises han podido
medir de forma concreta el indicador a través de encuestas nacionales sobre discapacidad. Sin embargo, se cree que es probable que al menos otros siete
paises estén alcanzando total o parcialmente este resultado intermedio. Desafortunadamente, no se cuenta con datos definitivos para verificar estas
estimaciones en estos momentos.

34|Pagina




2.4.2 Numero de paises y territorios cuya tasa de cirugia de cataratas llega a 2.000 por 19 25 Excedido
millén de habitantes al afo

Veintisiete paises alcanzaron el indicador, superando por dos la meta establecida.

Los datos del indicador "tasa de cirugia de cataratas" solo se recopilaron hasta el 2017. En el Informe mundial sobre la vision de la OMS del 2017 se sefialo
que 27 paises informaron haber alcanzado este indicador. El indicador posteriormente cambid a "cobertura efectiva de cirugia de cataratas"; aun no se
tienen datos sobre el nuevo indicador.

La ceguera evitable por cataratas se ha reducido gracias a una mejor calidad de la atencién y a una mayor eficiencia de los servicios de atencion oftalmoldgica
en los hospitales publicos de varios paises, lo que ha aumentado el acceso de las personas pobres a la atencidon de la visidn mediante la reduccion de las listas
de espera de pacientes ambulatorios y cirugias.

Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2017) (2019)

2.4.1 | Ejecucioén del Plan de accion mundial de | Nimero de paises y territorios que estan 1 8 Alcanzado
la OMS sobre discapacidad 2014-2021 y | aplicando programas integrales sobre la parcialmente
el Plan de accion sobre discapacidades | salud y la rehabilitacion de conformidad
y rehabilitacion de la OPS para el con el Plan de accion mundial de la OMS
periodo 2014-2019, de conformidad sobre discapacidad 2014-2021 y el Plan
con las prioridades nacionales de accion sobre discapacidades y

rehabilitacion de la OPS para el periodo
2014-2019

Cinco paises alcanzaron el indicador. Tres paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Estos ocho paises han logrado cierto progreso en la aplicacion del plan de accidon sobre discapacidades de la OPS y el plan de accion mundial de la OMS sobre
discapacidad, aunque no todos los paises tienen programas integrales. Siguen observandose disparidades en la recopilacidn de datos y la aplicacidn de la
Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. A pesar de los progresos registrados en ocho Estados Miembros, es necesario
intensificar los esfuerzos en otros paises y territorios para satisfacer la necesidad grande —y cada vez mayor— de una programacion integral en los ambitos de
la discapacidad y la rehabilitacion.
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2.4.2

Paises y territorios habilitados para
fortalecer la prevenciéon y el manejo de
enfermedades oculares en el marco de
los sistemas de salud

Numero de paises y territorios que han
realizado una evaluacién nacional de los
servicios de atencion oftalmolégica de
acuerdo con las recomendaciones de la
OPS/OMS

11

Alcanzado

Los 11 paises previstos en la meta alcanzaron el indicador.

El programa de retinopatia del prematuro redujo la ceguera en nifios en varios paises al mejorar el acceso a servicios de calidad. Esto se hizo a través de
politicas y directrices, la formacién de recursos humanos y el fortalecimiento de los servicios. La ceguera evitable por cataratas se ha reducido gracias a una
mejor calidad de la atencidn y a una mayor eficiencia de los servicios de atencién oftalmolégica en los hospitales publicos de varios paises, lo que ha
aumentado el acceso de las personas pobres a la atencidn ocular mediante la reduccién de las listas de espera de atencién ambulatoria y las cirugias. Esto
tiene un impacto directo en la reducciéon de la ceguera evitable por catarata.

243

Paises y territorios habilitados para
fortalecer la prevencion y el manejo de
enfermedades del oido y pérdida de la
audicion en el marco de los sistemas de
salud

Numero de paises y territorios que estdn
ejecutando las estrategias de atencion
del oido y la audicién en colaboracién
con la OPS/OMS

0

1

Alcanzado

Un pais alcanzd el indicador.

Ademas, 14 paises llevaron a cabo evaluaciones de las desigualdades en la distribucién de especialistas en oidos y nariz a nivel subnacional. Esta sera la base

de los esfuerzos para mejorar la contratacién, formacién, capacitacidn y retencién de personal de salud en las zonas desatendidas.
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Area programatica 2.5: Nutricién

Calificacion:

Cumplié las
RESULTADO INTERMEDIO (RIT): Reducidos los factores de riesgo nutricionales expectativas
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios (RIT): 3/3 alcanzados
Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos (RIM): 2/2 alcanzados parcialmente
Evaluacion de los indicadores de los resultados intermedios
RIT Texto del indicador Linea de base (2013) Meta Calificacién
(2019)
2.5.1 Porcentaje de menores de 5 aifos que padecen retraso del crecimiento Linea de base 7,5% Alcanzado
revisada: 8,3%
(2010)
A nivel regional, el retraso del crecimiento disminuyd del 8,3% al 6,3% entre el 2010 y el 2019.*
2.5.2 Porcentaje de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) con anemia 17,8% 18% Alcanzado

meta de 18%.°

El porcentaje de mujeres en edad fecunda (15-49 afios) con anemia en la Regidn de las Américas es del 19,1%, segln las estimaciones mads recientes (2016).
Esto demuestra un aumento poco significativo de 1,3 puntos porcentuales sobre la prevalencia de linea de base, con intervalos de confianza que incluyen la

2.5.3 Porcentaje de menores de 5 aifos que tienen sobrepeso

7% (2010)

7%

Alcanzado

el 2019.5

El porcentaje de nifios menores de 5 aifios con sobrepeso es del 7,3% (2019). Hubo un aumento de 0,3 puntos porcentuales (no significativo) entre el 2010 y

4 UNICEF, OMS, Grupo Banco Mundial, Estimaciones conjuntas sobre malnutricidn infantil. Actualizado cada afio, incluida la revisién de las estimaciones de

afios anteriores. https://www.who.int/nutgrowthdb/estimates/en/
5 OMS, Observatorio Mundial de la Salud. https://apps.who.int/gho/data/node.main

8 UNICEF, OMS, Grupo Banco Mundial, Estimaciones conjuntas sobre malnutricién infantil. Actualizado cada afio, incluida la revisién de las estimaciones de

afios anteriores. https://www.who.int/nutgrowthdb/estimates/en/
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Evaluacion de los indicadores de los resultados inmediatos

RIM Titulo del indicador Texto del indicador Linea de base Meta Calificacion
(2017) (2019)
2.5.1a | Paises y territorios habilitados para Numero de paises y territorios que estdn 25 36 Alcanzado

formular y hacer el seguimiento de
planes de accidon para enfrentar la
desnutricién en todas sus formas y
lograr las metas mundiales sobre la
nutricion para el 2025 y los
componentes de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con
la nutricion

ejecutando politicas nacionales
compatibles con las metas mundiales
sobre la nutricion establecidas para el
2025 y los componentes de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados
con la nutricidn

parcialmente

Veintinueve paises alcanzaron el indicador. Dos paises alcanzaron parcialmente el indicador.

La prevencién de todas las formas de malnutricién y las mejoras de sus determinantes requieren de cambios estructurales en los sistemas de salud, alimentacién
y proteccion social para permitir a los paises alcanzar estos objetivos. Se han realizado progresos importantes, pero dichos cambios estructurales sistémicos
requieren de tiempo y trabajo sostenido para poder terminarlos. El logro de estos objetivos también requiere una gran cantidad de trabajo intersectorial,
acompafiado de salvaguardias contra los conflictos de intereses a fin de garantizar la coherencia de las politicas.

2.5.1b

Paises y territorios habilitados para
formular y hacer el seguimiento de
planes de accion para enfrentar la
desnutricién en todas sus formas y
lograr las metas mundiales sobre la
nutricion para el 2025 y los
componentes de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con
la nutricién

Numero de paises y territorios que
aplican politicas para proteger,
promover y apoyar las prdcticas éptimas
de lactancia materna y alimentacion
complementaria

4

8

Alcanzado
parcialmente

Un pais alcanzo el indicador. Siete paises alcanzaron parcialmente el indicador.

Se han registrado avances, pero la injerencia de la industria de preparaciones para lactantes contra la adopcidn y ejecucién de politicas para proteger, promover
y apoyar la lactancia materna dptima sigue siendo un gran reto.

38| Pagina




