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UNA SALUD: UN ENFOQUE INTEGRAL PARA ABORDAR LAS AMENAZAS
PARA LA SALUD EN LA INTERFAZ ENTRE LOS SERES HUMANOS, LOS
ANIMALES Y EL MEDIOAMBIENTE

Introduccion

1. El propdsito de esta politica sobre “Una salud” es fomentar la coordinacion y la
colaboracion entre los diferentes marcos de gobernanzade los programas de salud humana,
animal, vegetal y medioambiental con el proposito de mejorar la prevencion y la
preparacion para los retos actuales y futuros a la salud en la interfaz entre los seres
humanos, los animales y el medioambiente. Una de las preocupaciones prioritarias en el
enfoque de “Una salud” son los riesgos que afectan a los sistemas de los que depende la
sociedad: salud, agricultura y ganaderia, y medioambiente. La politica comprende seis
lineas de accidn estratégica que pueden aportar orientacion valiosa paralas actividades de
las autoridades nacionales de saludy las de prestacionde cooperaciontécnica por la Oficina
Sanitaria Panamericana (la Oficina).

2. El crecimiento demografico, la urbanizacion no planificada, la deforestaciony la
invasion de los bosques han desdibujado los limites entre la poblacion humana y la
poblacion animal, junto con la globalizacion de los viajes y el comercio, lo que afecta a
todo el ecosistema. Estos desafios influyen en las relaciones entre los seres humanos, los
animales y el medioambiente, y exigen enfoques estratégicos y transversales como el de
“Una salud”. Las soluciones a estos desafios solo pueden entenderse adecuadamente
mediante estrategias interdisciplinarias y multisectoriales que aborden la salud de las
personas, los animalesy el entorno que compartimos. Los vinculos entre la salud humana,
animal y medioambiental, y la agricultura y ganaderia, unidos a las repercusiones de la
globalizacion y el impacto de los seres humanos en el medioambiente, han exacerbado los
riesgos en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente.

3. Los retos para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente que podrian abordarse mediante la adopcidn y aplicacion de esta politica
son, entre otras, las enfermedades de origen zoonético, la resistencia a los antimicrobianos
(RAM) y la inocuidad de los alimentos. En todo el mundo, alrededor del 60% de los
microorganismos infecciosos que se sabe que son patdogenos para los seres humanos son
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zoondticos y provienen de una fuente u origen animal (7, 2). Asimismo, mas del 70% de
los agentes patdgenos humanos emergentes son zoondticos. Los agentes patdgenos
zoonoticos tienen el doble de probabilidades de estar asociados con enfermedades
emergentes, en comparacion con los agentes patdgenos no zoono6ticos, lo que impone altos
costos financierosy sociales a nivel mundial. El ejemplo més reciente de alto impacto es
la COVID-19, enfermedad causada por el SARS-CoV-2. Este virus se propago a partir de
una fuente desconocida y ahora estd ocasionando una pandemia mundial de una magnitud
nunca vista desde la pandemia de gripe de 1918. El Fondo Monetario Internacional lleg a
la conclusion de que la contraccién de 7% en el producto interno bruto (PIB) de América
Latina y el Caribe en el 2020 fue la més pronunciada en todo el mundo y superd la
desaceleracion mundial de 3,3% (3).

4. La resistencia a los antimicrobianosy los alimentos que no son inocuos son otros
ejemplos de amenazas para la salud de alto impacto en la interfaz entre los seres humanos,
los animales y el medioambiente. La RAM es la causa de unas 700.000 muertes anuales en
todo el mundo (4). El Banco Mundial estima que para el 2050, en una situacién de impacto
leve de la RAM, el PIB bruto anual en el mundo probablemente disminuiria en 1,1%, y el
déficitdel PIB superaria US$ 1 billon' anuala partir de12030. En un escenario de impacto
elevado de la RAM, el PIB mundial probablemente disminuiria en 3,8%, con un déficit
anual de $3,4 billones parael 2030 (5).

5. Se calcula que los alimentos que no son aptos para el consumo ocasionan
600 millones de casos de enfermedades transmitidas por los alimentos y 420.000 muertes
en todo el mundo cada afio (6). La pérdida total de productividad asociada con las
enfermedades transmitidas por los alimentos en los paises de ingresos bajos y medianos se
estima en $95,2 mil millones anuales, mientras que el costo anual del tratamiento de estas
enfermedades se estima en $15 mil millones (7).

6. “Una salud” es un enfoque colaborativo, multidisciplinario y multisectorial que
permite abordar las amenazas para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los
animales y el medioambiente, a nivel subnacional, nacional e internacional, con el fin
ultimo de lograr resultados 6ptimos para la salud al reconocer las interconexiones entre las
personas, los animales, las plantas y su entorno comun. Esa interfaz, una de las
caracteristicas definitorias del enfoque de “Una salud”, consiste en el conjunto de
interacciones entre las personas, los animales y su entorno, que permite la transmision entre
las especies de los agentes patdgenos zoonodticos y emergentes (8). Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (ASSA2030) promueven un enfoque integrado de la salud y el desarrollo,
enfatizan la equidad y la sostenibilidad, y son pertinentes para todos los paises de la Region
de las Américas. Un enfoque multisectorial de “Una salud” que aborde la interconexion
entre los determinantes sociales, medioambientales y economicos de la salud estd en
consonancia con los marcos de los ODS y la ASSA2030.

' A menos que se indiqueotra cosa, todas las cifras monetariasque figuran en este documento se encuentran
en ddlares de Estados Unidos.
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Antecedentes

7. El establecimiento de mecanismos eficaces de colaboracion entre los sectores de la
salud publica, la sanidad animal, la produccion agropecuaria y el medioambiente se ha
considerado por mucho tiempo como una prioridad para la Region de las Américas.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha venido promoviendo un enfoque
multisectorial para la proteccion y promocion de la salud humana y animal por medio de
la cooperacion técnica en la salud publica veterinaria a lo largo de varias décadas (9).
La Reunidn Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA),
convocada por la OPS, se remonta a 1968. La Comision Panamericana de Inocuidad de los
Alimentos (COPAIA) ha asesorado a la Organizacién en materia de inocuidad de los
alimentos desde el 2001.

8. La RIMSA 17, celebrada en Paraguay en el 2016, tuvo por titulo “Una Salud y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible” (70). Con este titulo se ponia de relieve el vinculo
entre la salud animal y la salud publica, y su contribucion al desarrollo sostenible. En la
reunion se destaco la importancia de la inocuidad de los alimentos como prioridad para la
salud publica y la seguridad alimentaria, y se sefialaron las dificultades que deben superar
los paises de la Region para garantizar la inocuidad de los alimentos. Asimismo, se
debatieron el uso adecuado e indebido de los antimicrobianos en la produccion de
alimentos, el uso apropiado de los antimicrobianos en la salud humana y la aplicacion de
normas minimas para controlar la descarga en el medioambiente de residuos de la
fabricacion de antimicrobianos. En la RIMSA 17 se subray6 el papel fundamental de los
mecanismos y las plataformas de gobernanza multisectorial para coordinar las medidas
sobre el manejo de las zoonosis, la resistencia a los antimicrobianosy la inocuidad de los
alimentos, y se solicitd que los paises fortalecieran los mecanismos de alerta temprana y
respuesta rdpida orientados a las amenazas que representan las enfermedades emergentes
y reemergentes de origen zoonotico.

9. En cuanto a la colaboracion entre los sectores de la salud y el medioambiente, la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, celebrada
en Rio de Janeiro (Brasil) en 1992, sent6 las bases para avanzar por medio de esfuerzos
concertados (11). Luego de la adopcion en 1995 de la Carta Panamericana sobre Salud y
Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible (/2) tuvieron lugar varias reuniones
conjuntas de los ministros de salud y medioambiente de la Region de las Américas, en el
2002y el 2005 (13, 14).

10.  En el 2008, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicaron el documento Contributing to One
World, One Health: A Strategic Framework for Reducing Risks of Infectious Diseases at
the Animal-Human-Ecosystems Interface (15). Este marco estratégico sent6 las bases para
responder a la gripe por H5N1 y a futuras pandemias. A esto le sigui6 en el 2010 una
publicacidon conjunta que establecio una asociacion “tripartita” estratégica entre la FAQ, la
OIE y la OMS dedicada a abordar los riesgos para la salud en la interfaz entre los seres
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humanos, los animales y el medioambiente (76). En el 2020, esta asociacion tripartita, en
estrecha consulta con las Naciones Unidas, establecio el Grupo de Liderazgo Mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos con arreglo al Principio de “Una Salud” como
una estructura clave de gobernanza mundial. En noviembre del 2020, el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) fue invitado a formar parte de la
asociacion tripartita que establecio el Cuadro de Expertos de Alto Nivel para el Enfoque
“Una Salud” a fin de ofrecer orientacion sobre asuntos relacionados con “Unasalud” para
mejorar la cooperacion entre los gobiernos.

11.  Lacolaboracion y coordinacion regionales entre la FAO, la OIE y la OPS estd muy
bien establecida; mas recientemente, se firmo un acuerdo entre el PNUMA y la OPS. Por
otro lado, la Organizacion también tiene acuerdos formales de colaboracion con otras
organizaciones regionales como el Instituto Interamericano de Cooperacion para la
Agricultura (IICA) y el Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria
(OIRSA). Ademas, la Organizacion colabora con el Comité Veterinario Permanente del
Cono Sur, el Comité Técnico Andino de Sanidad Agropecuaria, de la Comunidad Andina,
y la Red de Salud Animal del Caribe, entre otras redes de sanidad animal.

Analisis de la situacion

12.  La perspectiva ecoldgica reconoce a la salud como un resultado de los sistemas
socioecoldgicos, con consecuencias para la sostenibilidad. Las interacciones sistémicas
entre las sociedades y los ecosistemas conexos estan influenciadas por los recursos, la
gobernanza y los usuarios en entornos sociales, econdmicos y politicos determinados. Se
han hecho llamamientos para establecer un enfoque holistico que permita prevenir las
enfermedades epidémicas y epizoodticas, y mantener la integridad de los ecosistemas en
beneficio de los seres humanos, sus animales domesticados y la biodiversidad
esencial (/7). Algunos de los cambios mundiales recientes en los sistemas socioecoldgicos
incluyen la urbanizacion, la globalizacion, el crecimiento de la poblacion humana, el
aumento del consumo, el cambio climatico y la pérdida del habitaty la biodiversidad. Estos
cambios han creado un entorno que favorece la aparicion y el desbordamiento de los
patogenos. Los determinantes de la salud, incluidos los servicios insalubres de agua,
saneamiento e higiene, asi como la contaminacion del aire y la gestion inadecuada de las
sustancias quimicas como los pesticidas y el mercurio, pueden tener un impacto negativo
para la salud de los seres humanos, los animales y las plantas. La deforestacion y la
explotacion de la vida silvestre pueden generar cambios en el contacto entre los animales
y los seres humanos, lo que a su vez puede dar lugar en ciertas circunstancias a brotes de
enfermedades infecciosas. Al mismo tiempo, los brotes de enfermedades pueden
representar una gran amenaza para la biodiversidad, junto con la destruccion del habitat, la
introduccidn de especies invasoras, la contaminacion, el aumento de la poblacion y la
explotacion agricola excesiva.

13.  Las zonas tropicales de América Latina, como la cuenca del Amazonas, el Gran
Chaco, la selva Lacandona y La Mosquitia, pueden beneficiarse de las actividades de
“Una salud”, que incluyen programas de investigacion y vigilancia dirigidos a la vida
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silvestre, el ganado y las personas, para detectar la aparicion de zoonosis conocidas o
nuevas, asi como para instituir programas de prevencion de pandemias que crean capacidad
e infraestructura para prevenir y controlar brotes (78).

14.  Lasestrategias para la gestion de riesgos en la interfaz entre los seres humanos, los
animalesy el medioambiente debenincluir los tres componentes para un enfoque sistémico
y maximizar el impacto y la sostenibilidad. Algunos ejemplos de este enfoque son la
eliminacion de la rabia humana mediante la vacunacion sistematica contra la rabia canina,
la vigilancia y el control de la gripe aviar para mitigar el riesgo de transmision zoondtica,
y el enfoque “de la granjaa la mesa” parareducirel riesgo de transmision de enfermedades
por los alimentos a lo largo de la cadena alimentaria. Asimismo, es importante reconocer
que, ademas de las politicas de los sectores de la salud humana, animal y medioambiental,
los resultados de salud asociados con las enfermedades zoondticas, la resistencia a los
antimicrobianos y la seguridad alimentaria dependen de politicas y programas de otros
sectores como los de finanzas, comercio, educacion y desarrollo.

15. A fin de prepararse mejor para la proxima epidemia de una enfermedad zoondtica
emergente y continuar el progreso hacia la eliminacion de las enfermedades zoondticas
endémicas, se deben mejorar los sistemas de andlisis de riesgos mediante la incorporacion
de datos de microorganismos, animales, seres humanos y el medioambiente. Esto es
fundamental paralaaplicacion delenfoquede “Unasalud”. En la vigilancia de los animales
deben considerarse sus posibles funciones como vectores o huéspedes y deben incluirselos
animales silvestres, sinantropicos y domésticos. Las operaciones de produccion animal, en
particular las operaciones peridomésticas pequefias y las de cazadores y comerciantes,
tendrian que ser mapeadasy analizadas en un marcoecoldgico para descifrar su interaccion
con la poblacion humana, tanto urbana como rural, asi como su interaccion con la vida
silvestre y el medioambiente. Sobre todo, hay una necesidad clara de que los paises
desarrollen la capacidad de mantener un sistema eficaz de alerta temprana y respuesta
rapida para detectar y responder a los brotes de interés nacional e internacional, e
intercambiar informacion sobre esos brotes de manera rapida y transparente. Un sistema
proactivo de “Una salud” no deberia permitir que las personas se conviertan en centinelas
de las amenazas para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente, sino que deberia tener como objetivo principal la prevencion, asi como la
deteccion temprana y la respuesta rapida en las poblaciones animales en riesgo, con el
proposito de prevenir los casos humanos.

16.  Para hacer frente a estos desafios sera necesario alejarse de la medicalizacion
simplista de la salud y adoptar enfoques sistémicos y transdisciplinarios. Estos enfoques
deben basarse en las contribuciones de una amplia gama de especialidades, incluidas la
ecologia, la agronomia, la medicina humana, la medicina veterinaria, la epidemiologia, la
ingenieria, la tecnologia de la informacion, la ciencia de los datos, y la ciencia social y
medioambiental. También es esencial la contribucion de la comunidad (79).
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Enfermedades endémicas de origen zoondticoy vectorial

17. Las zoonosis endémicas tienen un enorme impacto social en los grupos
poblacionales en situacion de vulnerabilidad, en especial las personas indigenas y
afrodescendientes y las personas que viven en zonas rurales aisladas en situacion de
pobreza. Son motivo de preocupacion varias enfermedades tropicales desatendidas cuyo
origen también es zoonoético, como la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, la
cisticercosis, la teniasis, la rabiay la brucelosis. Se calcula que, al comienzo del milenio,
las enfermedades tropicales desatendidas afectaban aunos 2.000 millones de personas (20).
Si bien las enfermedades tropicales desatendidas imponen una pesada carga de
enfermedad, gran parte de esa carga es incapacitante mas que mortal. En el 2012, el
desglose de los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) por las
enfermedades tropicales desatendidas se calculaba en 56% de afos perdidos por
discapacidad (APD)y en 44% de afios perdidos por muerte prematura (APP), a nivel
mundial (21).

18.  Lacarga de las enfermedades transmitidas por vectores depende en gran medida de
factores ambientales y socioecondmicos, como la globalizacion de los viajes y el comercio,
la urbanizacién no planificada y el cambio climatico. El Plan de accion sobre entomologia
vy control de vectores 2018-2023 (documento CD56/11) (22) tiene como proposito
fortalecer la capacidad nacional y regional de prevencion y control de los vectores clave, y
reducir la propagacion de enfermedades transmitidas por vectores mediante las actividades
y la colaboracion multisectoriales. Ademas, en la Estrategia de gestion integrada para la
prevencion y el control de las enfermedades arbovirales en las Américas (23) se destaca la
importancia del control integrado de vectores y de la gestion del medioambiente. En la
Region de las Américas hay varios ejemplos de iniciativas exitosas, basadas en los
principios de “Una salud” que abordan las enfermedades endémicas transmitidas por
vectores y las zoonoticas (24-26).

Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes de origen zoonotico

19.  El surgimiento y resurgimiento de enfermedades zoonéticas en la vida silvestre, los
animales domésticos y los seres humanos estan condicionados fundamentalmente por los
cambios antropogénicos en el medioambiente que intensifican el contacto entre animales,
personasy agentes patdgenos, algunas veces exacerbado por el aumentode lamovilizacion
y el trafico de vida silvestre, asi como por el aumento de las desigualdades y las
disparidades sociales. Otros factores impulsores incluyen la intensificacidn de las practicas
agropecuarias para apoyar a una poblacion mundial en crecimiento, lo que conduce a la
destruccion del hébitat, a la invasion humanay al cambio climatico (27).

20. La pandemia causada por el SARS-CoV-2 ha puesto de relieve el desafio social
planteado por la aparicion de nuevos agentes infecciosos. Al131 de mayo del 2021, habia
67.472.965 casos confirmados de COVID-19 en la Region de las Américas, con
1.653.255 muertes notificadas (28). Sin embargo, el riesgo y las posibles consecuencias de
una pandemia se habian sefialado claramente muchas veces a lo largo de los afios luego de
la propagacion de la gripe por HSN1 sumamente patdogena y del sindrome respiratorio
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agudo severo (SARS) en el 2003, la emergencia de salud publica de interés internacional
causadaporlagripe porHIN1 enel 2009 y los brotes del sindrome respiratorio del Oriente
Medio (MERS) en el 2012, la gripe por H7N9 en el 2013 y el virus del Ebola en Africa
occidental en el 2014. Estas enfermedades pueden ocasionar considerables costos
economicos y sociales (3, 29). Ademas, alrededor del 70% de las emergencias de salud
publica registradas en la Region de las Américas y notificadas ala OMS en el 2007 y el
2008 se clasificaron como zoonosis o enfermedades transmisibles comunes en los seres
humanosy los animales (30). El medioambiente y la vida silvestre también son factores
importantes que impulsan el riesgo persistente de enfermedades causadas por arbovirus
con reservorio aviar o mamifero, como el virus de la encefalitis equina oriental, el virus de
la encefalitis equina venezolana y el virus del Nilo Occidental, que en los ultimos afios han
afectado a Canada, Estados Unidos de América, México, América Central y del Sur y
varias islas del Caribe.

Resistencia a los antimicrobianos

21.  La cifra de 700.000 o méas muertes al aflo que, segun estimaciones actuales, se
deben a la RAM podria aumentar a 10 millones para el 2050 (4). Estas cifras estimativas
enmarcan el impacto que tiene la RAM en la salud humana. Los microorganismos
resistentes estan presentes en los seres humanos, los animales, los alimentos y el
medioambiente. Varios factores impulsores complejos e interrelacionados estan
aumentando la prevalencia de la RAM, cuyas causas principales son el uso de
antimicrobianos en los seres humanos y los animales, y la contaminaciéon del
medioambiente (37). Por lo tanto, los programas que promueven el uso adecuado de los
antimicrobianos, en particular la restriccion de los antimicrobianos importantes para usos
medicinales, deben ser un componente esencial de los programas de control de la RAM en
la medicina humana y animal, junto con intervenciones eficaces y basada en la evidencia
de prevencion de infecciones (32).

22.  Cuando la vivienda, el agua, el saneamiento y la higiene, el acceso a las vacunas y
a otras medidas de prevencion de enfermedades, como el manejo de los desechos humanos
y animales, no son apropiados, se acelera la aparicion y la propagacion de genes y
patdgenos resistentes en y entre los seres humanos, los animales y el medioambiente (33).
Las iniciativas para abordar el surgimiento y la propagacion de la RAM deben abordar la
interconexion entre el ganado, la acuicultura, los sistemas alimentarios, la produccion
farmacéutica, el manejo de residuos y la salud humana. Los antimicrobianos y los genes
de la RAM, asi como los agentes patdgenos, pueden desplazarse por todo el ecosistema, lo
cual favorece la aparicion y la propagacion de la RAM. Por ejemplo, el uso adecuado y el
uso indebido de los antibidticos en el ganado y la acuicultura como tratamiento y como
manera de aumentar el crecimiento ha contribuido a acelerar la aparicion y propagacion de
patdgenos resistentes a los antibioticos transmitidos por los alimentos con consecuencias
para la salud animal, la seguridad alimentaria y la inocuidad de los alimentos (34-36).
La vigilancia eficaz y la integracion de los datos de vigilancia en todos los sectores son
necesarias para fundamentar las intervenciones que limitardn el surgimiento y la
propagacion de la RAM.
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23.  Un namero cada vez mayor de paises de la Region ya estdn emprendiendo
iniciativas contra la RAM basadas en los principios de “Unasalud”, que agrupan diversas
esferas de accion en los sectores de la salud, la agricultura y la ganaderia, segun se ha
reflejado en sus planes nacionales de accion sobre la RAM.2 Ademas, varios paises de la
Region han prohibido que los antimicrobianos importantes como medicamentos se utilicen
para favorecer el crecimiento de los animales. Sin embargo, persisten algunas dificultades
considerables con respecto a la adopcion de medidas holisticas y multisectoriales, la
superacion de la reduccion de los recursos asignados, y la promociéon de la educacion y los
cambios de comportamiento en los diferentes sectores.

Inocuidad de los alimentos

24.  Las enfermedadesde transmision alimentaria estan vinculadas fundamentalmente
a las tendencias del comercio, a la demanda de los consumidores y a las politicas
econdmicas y medioambientales. La seguridad y la calidad de los alimentos dependen de
donde se cultivan (medioambiente), de cdmo se cultivan (interaccion entre seres humanos,
animales y medioambiente) y de como se consumen (interaccion humana). Los seres
humanos necesitan alimentos y agua inocuos para mantener sus funciones vitales.
La inocuidad de los alimentos no puede abordarse eficazmente sin un enfoque de
“Una salud”. Hay un equilibrio muy delicado entre la salud de las personas, la salud de los
animales y la salud del medioambiente. Si se rompe este equilibrio, la salud humana sera
la mas afectada.

25.  La producciény el consumo responsables de los alimentos son esenciales para
garantizar la salud de los seres humanos y de los animales, asi como la del medioambiente
a largo plazo. Si no se aplican buenas practicas a lo largo de la cadena de valor de los
alimentos, estos pueden convertirse en un importante vehiculo de transmision de peligros
microbioldgicos y quimicos (37). Las enfermedades transmitidas por los alimentos son
causadas por el consumo de alimentos contaminados y comprenden un amplio grupo de
enfermedades causadas por agentes patdgenos entéricos, pardsitos, contaminantes
quimicosy toxinas bioldgicas. Estas enfermedades reducen la productividad de la sociedad,
imponen una presion sustancial al sistema de atencion de salud y reducen la produccion
econdmica debido a la disminucion de la confianza de los consumidores, las pérdidas de
alimentos y la alteracion del acceso a los mercados nacionales y de exportacion, lo que
afectaalcomercio y al turismo, ademas de amenazar la seguridad alimentaria. En la Region
de las Américas, se estima que unos 77 millones de personas (incluidos 31 millones de
menores de 5 afios) se enferman cada afio a causa de alimentos contaminados, lo que causa
mas de 9.000 muertes (3).

2 Hasta 12020, 18 paises habian notificado que contaban con grupos de trabajo multisectoriales o comités
de coordinacion sobre la resistencia a los antimicrobianos dirigidos por el gobierno, de conformidad con
el Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianosy el Plan de accion regional sobre
la resistencia a los antimicrobianos. Se trata, por definicion, deiniciativasde “Una salud”en la medida en
que incluyena diferentes sectores y planes conjuntos para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos.
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Propuesta

26.  La politica de “Una salud” tiene por objeto brindar orientacion a los Estados
Miembros y a la Oficina acerca de mejores practicas y marcos de gobernanza que sean
estratégicos y sistematizados, y que los paises de la Region puedan adoptar, adaptar y
ejecutar, teniendo en cuenta el contexto, las necesidades y las prioridades nacionales,y con
el apoyo de la cooperacion técnica. La politica de “Una salud” se basa en los mandatos y
planes vigentes (22-23, 38-40) y en la experiencia de la OPS y otras organizaciones
pertinentes para impulsar resultados positivos en materia de salud, mediante la
colaboracion con las partes interesadas fuera del sector de la salud. En la politica se
proponen las cuatro lineas de accion estratégica que se indican a continuacion.

Linea de accion estratégica 1: Realizar un andlisis y mapeo de las complejas
interacciones entre actoresy procesos enlos campos de la salud humana, animal, vegetal
y medioambiental en contextos nacionales especificos

27.  Los riesgos para la salud relacionados con la interfaz entre los seres humanos, los
animales y el medioambiente no pueden ser manejados por una sola entidad o sector de
manera aislada. Las soluciones eficaces deben provenir de la colaboracioén entre los
diferentes actores, sectores y disciplinas participantes en este campo. Sin embargo, a
menudo esa colaboracion estd ausente. Las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales pueden a veces estar trabajando en la interfaz entre los seres humanos,
los animales y el medioambiente con poco o ningin conocimiento de lo que otros estan
haciendo, y mucho menos teniendo alglin tipo de comunicacion o coordinacion entre ellos.
El analisis y mapeo de las partes interesadas es un primer paso esencial para garantizar la
coordinaciény la comunicacion entre las partes pertinentes, intercambiar conocimientos y
recursos, crear sinergias y determinar las brechas. Elenfoque de “Una salud” debera incluir
una serie de asociados no solo del sector de la salud, sino también de la salud y la
produccion animales, la agricultura, y el medioambiente, asi como de los que trabajan en
otros ambitos, como el de los determinantes sociales de la salud. También se necesita hacer
un mapeo de la infraestructura y los recursos para garantizar el mejor uso de las
herramientas, las politicas, las iniciativas y las redes de expertos existentes.

Linea de accion estratégica 2: Establecer mecanismos multidisciplinarios,
multisectoriales e impulsados por el consenso para la gobernanza de “Una salud”, para
la administracion y el financiamiento de estructuras funcionales que trabajen en todas
las instituciones y que permitan la coordinacion, la comunicacion, el compromisoy la
colaboracion, y para el acceso a los conocimientos y recursos pertinentes

28.  Paraofrecery ejecutarelenfoque de “Unasalud”, las autoridades nacionales deben
reconocer y aceptar los importantes beneficios y contribuciones interrelacionados para la
salud publica que pueden lograrse al considerar las interacciones entre la salud humana,
animal, vegetal y medioambiental. Los paises también deben garantizar la
institucionalizacion y la aplicacion del enfoque de “Una salud” a través de mecanismos
firmes de gobernanza que promuevan el trabajo multisectorial para lograr resultados
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positivos en materia de salud mediante actividades de colaboracion. Los mecanismos de
gobernanza de “Unasalud” deben estar bajo la direccion del gobierno con la participacion
de las partes interesadas no gubernamentales y de la comunidad, incluidas las poblaciones
indigenasy los grupos en situacion de vulnerabilidad. La adopcion de estos principios tiene
como objetivo aumentar la eficiencia y la sostenibilidad de las intervenciones de salud
publica pertinentes para la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente. También garantizara una mejor planificacion de las actividades, asi como
una asignacion apropiada de prioridades a ellas.

Linea de accion estratégica 3: Fortalecer los aspectos multidisciplinarios e
intersectoriales de los mecanismosy marcos existentes relacionados con la interfaz entre
los seres humanos, los animales y el medioambiente

29.  Los paises de la Region de las Américas ya estan trabajando dentro de varios
mecanismos y marcos que son pertinentes para la interfaz entre los seres humanos, los
animales y el medioambiente. Estos incluyen, entre otros, @) el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), que suministra el marco juridico general que define los derechos y
responsabilidades para el manejo de eventos y emergencias de salud publica con potencial
de cruzar las fronteras; ) el Codex Alimentarius, que ofrece normas, codigos de practica,
directrices y otras recomendaciones reconocidas a nivel internacional en relaciéon con los
alimentos, su producciony su inocuidad; c¢) las normas internacionales de la OIE, que
tienen por objeto garantizar la inocuidad para la salud del comercio internacional de
animales terrestres y acuaticos y de sus productos; d) el marco tripartito de seguimiento y
evaluacion del Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, cuyo
objetivo es generar datos que permitan evaluar la consecucion de los objetivos del plan de
accion mundial y fundamentar la toma de decisiones operativas y estratégicas acerca de la
resistencia a los antimicrobianos; e) la Red Internacional de Autoridades en materia de
Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN), que tiene por objeto prevenir la propagacion
internacional de alimentos contaminadosy enfermedades de transmision alimentaria, asi
como fortalecer los sistemas de inocuidad de los alimentos en todo el mundo; /) la
Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climdtico que
presenta una vision y una ruta para avanzar hacia la transformacién necesaria que permita
mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar mediante la creacion de
entornos saludables; g) la nota de orientacion del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica
de las Naciones Unidas sobre la integracion de las consideraciones relativas a la diversidad
biologica en los enfoques de “Una salud”, que ayuda a las Partes del Convenio y a otros
interesados directos pertinentes a estar en consonancia con los enfoques de “Una salud”
que consideran la diversidad bioldgica y la dindmica de los ecosistemas; /) el Marco
integrado sostenible para la eliminacion de enfermedades transmisibles en la Region de
las Américas, establecido por la OPS para reducir la carga y abordar la eliminacion de un
conjunto de enfermedades transmisibles y otras afecciones relacionadas en la Region de
las Américas, e i) el marco de la OIE para la sanidad de la faunasilvestre.
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Linea de accion estratégica 4: Fomentar actividades multisectoriales, incluida la
planificacion estratégica, la preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia, la
vigilancia integrada de la enfermedad y la salud y la presentacion de informes al
respecto, las pruebas y redes de laboratorio, y las mejores prdacticas para impulsar las
actividades de colaboracion basadas en la evidencia, respaldadas por el andlisis de
riesgosy que abarquen la evaluacion, la gestion y la comunicacion de riesgos

30.  Para garantizar el éxito dentro de un marco de “Una salud”, es esencial una cultura
de responsabilidad compartida entre los sectores participantes en cuanto a los resultados
de una actividad técnica. Cada sector aporta sus propios recursos y responsabilidades
especificos y contribuye a unarendicion de cuentas comun. La formulacion de una hoja de
ruta estratégica nacional sobre “Una salud” permitird determinar las actividades técnicas
que se llevaran a cabo, que diferirdn en funcién de las amenazas prioritarias para la salud
que se hayan identificado en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente.

31.  Lasactividades técnicas deberan estar respaldadas por un componente adecuado de
analisis de riesgos. Este analisis debera examinar la probabilidad y el posible impacto de un
riesgo determinado, los factores que dan forma a ese riesgo y las opciones para gestionarlo.
Una preocupacion prioritaria son los riesgos que afectan a los sistemas de los que depende
la sociedad: salud, agricultura/ganaderia, y medioambiente. El analisis basado en el riesgo
deberd incluir los diferentes factores que impulsan la aparicion de enfermedades, incluido el
comportamiento humano, los factores culturales y socioeconémicos, los determinantes
medioambientales, las practicas agropecuarias, el cambio climatico y las enfermedades
ocupacionales. Una mejor comprension y prevencion del riesgo, incluidos los modelos
predictivos, puede ayudar a crear opciones de mitigacion de riesgos que reduzcan la
dependencia de una respuesta que consuma muchos recursos. La participacion de la
comunidad y del sectoracadémico es fundamental para garantizarel apoyo a las estrategias
de gestion de riesgos y su ejecucion, asi como para la reduccion exitosa de los riesgos.

Linea de accion estratégica 5: Adoptar soluciones de salud digital, herramientas
cientificas y tecnologias emergentes que faciliten las iniciativas de “Una salud”

32.  El acceso a las soluciones de salud digital y su utilizacion, las herramientas
cientificas y las tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial, la tecnologia de
blockchain, los dispositivos tecnologicos que se llevan puestos (wearables), los grandes
volimenes de datos (big data), los sistemas de informacion geografica, la secuenciacion
de préxima generacion y las plataformas de intercambio de informacion, se estan
convirtiendo en uno de los factores criticos para el éxito de las intervenciones de salud
publica. Los marcos nacionales, regionales y mundiales para los procesos de
transformacion digital son fundamentales en un mundo globalizado. La adopcidonde nuevas
tecnologias es clave para la ejecucion del enfoque de “Una salud”, dada la necesidad
fundamental de plataformas basadas en la nube y de soluciones digitales que apoyen el
acceso y el intercambio de datos entre los diferentes sectores de una manera segura, ética
e interoperable. Esto contribuird a mejorar y fortalecer los sistemas de informacion, asi
como al desglose y la estratificacion de los datos.
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Linea de accion estratégica 6: Promover la investigacion y la creacion de capacidad
sobre las amenazas para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y
el medioambiente en diferentes sectores y disciplinas

33. Comprender y promover el enfoque de “Una salud” como un método
transdisciplinario exigira la generacion y difusion de nuevos conocimientos.
Es fundamental que el sector académico, los organismos de financiamiento de la
investigacion y los institutos nacionales de salud de toda la Region participen activamente
enlarealizaciony elapoyoalainvestigaciony lacreacion de capacidad sobrelas amenazas
para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente.
Se debe alentar a los centros académicos a que incluyan el enfoque de “Una salud” en sus
planes de estudio. Es necesario emprender investigaciones para fortalecer la colaboracion
multisectorial y el intercambio de conocimientos, eliminando los silos y los obstaculos
entre los diferentes sectores y disciplinas. Los equipos de investigacion que incluyen
distintas especialidades y formacidén académica facilitaran las perspectivas mas amplias y
permitirdn que la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente se
investigue como una unidad coherente. Esto incluiria, por ejemplo, la investigacion
aplicada para determinar los puntos criticos y comprender las dificultades que limitan el
control y la eliminacion de las enfermedades zoondticas. También es necesario promover
la investigacion y el desarrollo de vacunas, antimicrobianos, alternativas a los
antimicrobianos y medios de diagnostico para la salud humana y animal. Es necesario
alentar y permitir que las revistas cientificas arbitradas publiquen resultados de
investigacion de alta calidad pertinentes para el enfoque de “Unasalud”.

34. Los temas transversales de la OPS de equidad, género, etnicidad y derechos
humanos se aplican a las seis lineas de accidn estratégica.

Seguimiento y evaluacion

35.  LaOficina Sanitaria Panamericana informaré a los Cuerpos Directivos acerca de la
aplicacion de esta politica. Se elaborard un marco de seguimiento y evaluacion, teniendo
en cuenta las orientaciones y los marcos ya existentes (4/-45). En el marco de seguimiento
y evaluacion también se aprovechardn las iniciativas y los sistemas existentes para recabar
datos y presentar informes sobre temas relacionados con “Una salud”.

Intervencion del Consejo Directivo

36.  Se invita al Consejo Directivo a que examine la informacion presentada en este
documento, formule los comentarios que estime pertinentes y considere aprobar el
proyecto de resolucion que se presenta en el anexo A.

Anexos
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Sesion virtual, del 20 al 24 de septiembre del 2021

CD59/9
Anexo A
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

UNA SALUD: UN ENFOQUE INTEGRAL PARA ABORDAR LAS AMENAZAS
PARA LA SALUD EN LA INTERFAZ ENTRE LOS SERES HUMANOS,
LOS ANIMALES Y EL MEDIOAMBIENTE

EL 59.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la politica sobre Una salud: Un enfoque integral para
abordar las amenazas parala salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y
el medioambiente (documento CD59/9);

(PP2) Teniendo en cuenta que la pandemia de COVID-19 ha contribuido en gran
medida a revertir los avances logrados en las tltimas décadas en cuanto a la reduccion de
la pobreza y el mejoramiento de la salud y el bienestar en la Region de las Américas;

(PP3) Reconociendo que los resultados de salud asociados con las amenazas para
la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente, como las
enfermedades zoondticas, la resistencia a los antimicrobianos (RAM) y los problemas de
inocuidad de los alimentos, dependen de politicas y programas dentro y fuera del sector de
la salud, y que las estrategias para la gestion de los riesgos en la interfaz entre los seres
humanos, los animalesy el medioambiente deben incluir a otros sectores y disciplinas para
maximizar el impacto y garantizar la sostenibilidad,

(PP4) Reconociendo que el desarrollo socioecondémico de la Region de las
Américas ha estado apoyado por su produccion agropecuaria cada vez mayory su papel
como productor y exportador mundial de alimentos, y que, por lo tanto, es crucial proteger
estos logros del impacto de enfermedades zoonoéticas, de la resistencia a los
antimicrobianos y de los problemas de inocuidad de los alimentos que no solo ponen en
peligro la salud de la poblacion, en particular de los més vulnerables, sino que también
obstaculizan el desarrollo socioeconémico de comunidades e industrias como el turismo y
el comercio internacional de animales y de productos de origen animal;




CD59/9 —ANEXO A

(PP5) Consciente de que “Una salud” es un enfoque colaborativo,

multidisciplinario y multisectorial que puede contribuir a abordar las amenazas para la
salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente,

(OP)1.

RESUELVE:

Aprobar la politica sobre Una salud: Un enfoque integral para abordar las

amenazas para la salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente (documento CD59/9).

(OP)2.

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,

vulnerabilidades y prioridades, a que adopten, adapten y apliquen esta politica y a que:

a)

b)

d)

(OP)3.

b)

establezcan o fortalezcan los actuales mecanismos multidisciplinarios,
multisectoriales y basados en el consenso para la gobernanza de “Una salud”,
incluidas las politicas y las medidas para la administracion y el financiamiento de
estructuras funcionales que actien en todas las instituciones y que permitan la
coordinacion, la comunicacion, la participacion y la colaboracion, y para el acceso
a los conocimientos y recursos pertinentes;

fomenten actividades técnicas multisectoriales, incluidas la planificacion
estratégica, la preparacion y respuesta ante emergencias, el intercambio rapido y
transparente de informacion, datos y muestras, de conformidad con los acuerdos
internacionales pertinentes, la vigilancia integrada, el fortalecimiento de los
laboratorios, y otras mejores practicas, con proyectos de demostracion para
impulsar actividades de colaboracion basadas en la evidencia;

incorporen un enfoquede analisis de riesgos, teniendo en cuenta el comportamiento
humano y otros factores impulsores, en particular los retos que afecten a los
sistemas de los que depende la sociedad, como la salud, la agricultura y la
ganaderia, y el medioambiente;

promuevan la capacitacion y la educacion de la fuerza laboral sobre “Una salud”,
adopten nuevas tecnologias, incluidas las soluciones digitales y herramientas
cientificas, y fomenten programas de investigacion sobre la interfaz entre los seres
humanos, los animales y el medioambiente.

Solicitar a la Directora que:

aplique el enfoque de “Una salud” dentro de la Oficina Sanitaria Panamericana por
medio de acciones interprogramaticas que fomenten el uso eficaz del conjunto
integral de conocimientos, experiencia y acceso a las partes interesadas de la
Organizacion Panamericana de la Salud sobre retos de salud, como la inocuidad de
los alimentos, las enfermedades zoonoéticas y la RAM;

coordine, promueva y preste cooperacion técnica para apoyar a los paises y
territorios en la ejecucion del enfoque de “Una salud”, en colaboracion con los
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d)

asociados y las partes interesadas pertinentes en materia de salud humana, animal,
vegetal y ambiental, incluidos los especialistas en los determinantes sociales;

asegure el apoyo politico, gerencial, administrativo y financiero para la aplicacion
del enfoque de “Una salud” mediante su defensa y promocién, en colaboracion con
otras entidades regionales e internacionales de las esferas de la salud humana,
animal y medioambiental, asi como mediante la movilizacion de recursos externos;

informe en el 2026 y el 2031 a los Cuerpos Directivos acerca de los progresos
alcanzados y las dificultades encontradas en la ejecucion de esta politica.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 4.6 Una salud: un enfoque integral para abordar las amenazas para la
salud en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente

Relacion con el Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2021:

Resultado intermedio 1: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud
(RISS), con énfasis en el primer nivel de atencion, para mejorar el acceso a servicios de salud
integrales y de calidad, que sean equitativos y tengan en cuenta el género y las caracteristicas
culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las familias y las comunidades, a
fin de avanzar hacia la salud universal.

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

Resultado intermedio 8: Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales, vacunas y
otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos, costo-efectivos 'y
tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los medicamentos, con sistemas regulatorios
fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud.

Resultado intermedio 9: Fortalecimiento de la rectoriay la gobernanza de las autoridades nacionales
de salud para guiar la transformacion de los sistemas de salud y desempefiar las funciones esenciales
de salud publica a fin de avanzar hacia la salud universal.

Resultado intermedio 12: Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades transmisibles al
abordar los determinantes de la salud por medio de la accion intersectorial.

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener la
eliminacién de la transmision de enfermedades priorizadas.

Resultado intermedio 18: Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar los
determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los grupos y las
comunidades en situacion de vulnerabilidad.

Resultado intermedio 20: Sistemas integrados de informacion para la salud desarrollados e
implementados con capacidades fortalecidas en los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria
Panamericana.

Resultado intermedio 21: Mayor capacidad de los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria
Panamericana para generar, analizar y difundir evidencia en el ambito de la salud y trasladar el
conocimiento para la toma de decisiones a nivel nacional y subnacional.

Resultado intermedio 23: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del riesgo de
desastres y emergencias de salud que abarque todos los peligros, a fin de lograr un sector de la salud
resiliente a los desastres.
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Resultado intermedio 24: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y controlar
epidemias y pandemias causadas por agentes patogenos de gran impacto o de graves consecuencias.

Resultado intermedio 25: Deteccion, evaluacion y respuesta rapidas a las emergencias de salud.

Resultado intermedio 26: Fortalecimiento del liderazgo y la capacidad de los paises para impulsar
la equidad y la igualdad étnica y de género en la salud, en un marco de derechos humanos.

Repercusiones financieras:

a)

b)

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

Se estima que el costo para la implementacion de esta politica es de aproximadamente
USS$ 1.000.000 por bienio. Este calculo no contempla los costos de implementacion de los
Estados Miembros, que variaran de un pais a otro.

Costo estimado para el bienio 2022-2023 (incluye los gastos correspondientes a personal
y actividades):

Se estima que el costo para el bienio es aproximadamente US$ 1.000.000. Se calcula que el
Director de PANAFTOSA y los jefes de unidad (P5) de tres unidades relacionadas con esta
iniciativa contribuirdn entre 10% y 15% de su tiempo para dirigir laaplicacion de lainiciativa.
Cuatro o cinco asesores técnicos (P4) destinaran 15% de su tiempo a participar en el didlogo
internacional y la cooperacion técnica con los paises.

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

Aproximadamente US$ 500.000, que representan la contribucion de tiempo del personal
existente, seran cubiertos con los fondos del presupuesto ordinario de la OPS. Ademas, parte
de las actividades puede ser abarcada por los fondos asignados a las enfermedades zoondticas,
la resistencia a los antimicrobianos y las acciones sobre la inocuidad de los alimentos
relacionadas con esta iniciativa.

Repercusiones administrativas:

a)

b)

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

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales de personal en
el equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
No corresponde.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
La politica de “Una salud” se vincula con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, y abarcara el periodo 2021-2030.
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

. Punto del orden del dia: 4.6 Una salud: un enfoque integral para abordar las amenazas para la salud
en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente

. Unidad a cargo:

e Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud (CDE): Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (CDE/AFT); Enfermedades Desatendidas, Tropicales y
Transmitidas por Vectores (CDE/VT); Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la
Salud (CDE/CE); Resistencia a los Antimicrobianos (CDE/RA);

e Emergencias de Salud (PHE);

e oftras entidades: Evidencia e Inteligencia para la Accion de Salud (EIH) y la Oficina de Equidad,
Género y Diversidad Cultural (EGC).

. Funcionarios a cargo: Dr. Marcos Espinal, Dr. Ottorino Cosivi, Dr. Sylvain Aldighieri, Dr. Luis
Gerardo Castellanos, Dra. Pilar Ramon Pardo, Dr. Marcelo Korc

. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

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

Objetivo 3: Fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud con competencias
que apoyen ¢l abordaje integral de la salud.

Objetivo 5: Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que a otras tecnologias
sanitarias prioritarias, segun la evidencia cientifica disponible y de acuerdo con el contexto nacional.

Objetivo 6: Fortalecer los sistemas de informacion para la salud a fin de apoyar la formulacion de
politicas y la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Objetivo 8: Fortalecer la capacidad nacional y regional de preparacion, prevencion, deteccion,
vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades y a las emergencias y los desastres que afectan la
salud de la poblacion.

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

Objetivo 11: Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio de enfoques
intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los determinantes sociales y
ambientales de la salud.
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. Vinculo entre este punto del orden del diay el Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana

dela Salud 2020-2025:

Segun se indica en el anexo B, esta politica contribuira al logro de los resultados intermedios 1, 4, 8,
9,12,17, 18,20, 21, 23, 24, 25 y 26 del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

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

dia:

La implementacion de esta politica requerird cooperacion y colaboracion multisectorial,
interinstitucional, entre paises e interprogramatica, asi como el fortalecimiento de las alianzas con los
asociados en todos los niveles, entre los cuales se encuentran los siguientes:

e Ministerios de salud y dependencias gubernamentales nacionales, en particular sobre salud animal,
inocuidad de los alimentos y el medioambiente.

e Centroscolaboradores de laOPS/OMS, incluidos los siguientes, aunque sin limitarse a ellos: centro

colaborador en vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, Administracion Nacional de

Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbran” (ANLIS, Argentina); centro colaborador

para el control y caracteristicas epidemioldgicas de la rabia en carnivoros, Organismo Canadiense

de Inspeccion Alimentaria (Canada); centro colaborador en salud ambiental y salud publica,

Fundag@o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, Brasil); centro colaborador para el estudio y el control del

dengue, Instituto Nacional de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK, Cuba); centro colaborador en

resistencia a los antimicrobianos en bacterias ambientales y de transmision alimentaria, Servicio

Nacional de Sanidad: Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA, México); centro

colaborador para la vigilancia, las caracteristicas epidemioldgicas y el control de las enfermedades

de transmision alimentaria y otros microorganismos enteropatogenos, Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC, Estados Unidos de América).

Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE).
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