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organizacion, producto o servicio especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.
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¢Cuadles son las mejores inversiones en la Iniciativa para la Eliminacion de Enfermedades?

La Iniciativa para la Eliminacién de Enfermedades, liderada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tiene
como objetivo acelerar el progreso hacia la eliminacién de més de 30 enfermedades transmisibles y problemas conexos
como problemas de salud publica en la Region de las Américas. En este contexto, las mejores inversiones son una
herramienta técnica clave para guiar la adopcién de medidas integradas, basadas en la evidencia y costo-efectivas.

En cada una de las fichas donde se presentan las mejores inversiones se resumen las intervenciones clave recomendadas
para alcanzar las metas de eliminacion, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible y la experiencia programatica
acumulada en la Regién; todo en una pagina por enfermedad o problema. Todas las fichas tienen una estructura comdn,
que incluye:

1. lameta a nivel del impacto, en la que se describe el resultado deseado en términos de salud publica;

2. lameta de eliminacién, en la que se establece el umbral para declarar una enfermedad o problema eliminado de
acuerdo con definiciones y procedimientos especificos;

3. las metas programaticas, que reflejan objetivos operativos medibles a nivel subnacional o nacional; y

4. las mejores inversiones, definidas como intervenciones prioritarias, costo-efectivas y adaptables, disefiadas para
generar resultados concretos que permitan avanzar hacia las metas de eliminacion en diversos entornos.

Estos documentos estan dirigidos a los responsables de tomar decisiones, los gerentes de programas, los equipos
técnicos, los trabajadores de salud, los organismos de cooperacion y los donantes. Su propésito es brindar apoyo en la
planificacion estratégica, en el disefio y la implementacion de intervenciones integradas, en la asignacion de recursos, y
en la coordinacion entre los distintos niveles del sistema de salud y el trabajo intersectorial.

Ademas, las mejores inversiones ayudan a determinar las sinergias entre las plataformas de intervencion, como la
prestacion integrada de servicios, la prevencion basada en la comunidad o los sistemas logisticos, manteniendo un
enfoque centrado en las necesidades y realidades de las comunidades y los grupos poblacionales, en particular los que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Al ser herramientas practicas, visuales y basadas en datos, también
mejoran las actividades de seguimiento, promocion, movilizacion de recursos y rendicion de cuentas.

En conjunto, las mejores inversiones fortalecen la capacidad de los paises para avanzar en la eliminacion de
enfermedades mediante un enfoque sostenible, centrado en las personas y orientado a los resultados.
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CANCER

CERVICOUTERINO

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
iImpacto

Eliminacion como problema de Tasa de incidencia de cdncer cervicouterino inferior
salud publica a 4 por 100 000 mujeres

70% de las mujeres examinadas mediante una prueba
de alto desempefio antes de los 35 anos y nuevamente

- o
Prog ru matlcqs antes de los 45 afos

90% de cobertura de la vacunacion contra 90% de las mujeres con lesiones precancerosas y
el virus del papiloma humano (VPH) en las 90% de las muijeres con cancer invasivo en tratamiento
ninas antes de los 15 anos

para | 2
lograr la iInNversiones

© Vacunar para proteger: O Tratartemprano, tratar
-Garantizar que el 90% de las nifas reciba al adecuadamente:
menos una dosis de la vacuna contra el VPH -Tratar las lesiones precancerosas de manera
antes de los 15 anos oportuna mediante tratamientos de ablacién
© Empoderar ofreciendo opciones: O Tratar para salvar vidas:
-Ampliar el acceso a la auto-toma de pruebas -Garantizar el acceso a la cirugia, la quimioterapia
de VPH para llegar a mds mujeres y los cuidados paliativos.
© Tamizar paraprevenir: O Asegurarlos suministros:
-Integrar las pruebas de alto desempeno enla -Garantizar la disponibilidad de suficientes
atencion primaria de salud para promover el vacunas, pruebas y medios de tratamiento del
acceso universal VPH en todos los niveles.

- Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accidén sobre la prevencion y el control del céncer cervicouterino
2018-2030. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en:

[
Mas - Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer de cuello uterino como
informacién problema de salud publica. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en:

- Organizacién Panamericana de Salud. Andlisis de situacion del cancer cervicouterino en la Region de las Américas.
Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: ;

Organizacién (/& XY, Organizacion
namericana “ﬁf\ ¥¥ Mundial de la Salud
de la Salud
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COLERA

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
iImpacto

Eliminaciéon como problema
de salud publica

Ausencia de transmisién comunitaria de Vibrio cholerae
epidémico durante al menos tres afos consecutivos

100% de los distritos mapeados en cuanto al riesgo de
coéleraq, utilizando datos histéricos de casos, cobertura
de abastecimiento de agua, saneamiento e higiene, y
vulnerabilidad poblacional

100% de los casos sospechosos investigados dentro de
las 24 horas de notificacion

programaticas

100% de las alertas de brotes epidémicos investigadas
y respondidas

para | .
INVersiones

I d
© Respuestarapidaalas alertas de brotes:
-Garantizar la investigacién inmediata de los casos

© Abastecimientode agua,
saneamiento e higiene:

-Mejorar el acceso al agua potable (cloracion,
filtracién, sistemas de tuberias) y al saneamiento
basico (letrinas, gestioén de aguas residuales);
promover el lavado de manos con jabén; e
involucrar a las comunidades en el disefio y
mantenimiento de las infraestructuras de
abastecimiento de agua, saneamiento e higiene

© Vigilancia epidemiolégica eficaz:

-Monitorear las enfermedades diarreicas
agudas, con énfasis en las personas adultas;
rastrear focos y tendencias estacionales para
orientar la respuesta; e implementar sistemas
de notificacion en tiempo real y de alerta a
nivel comunitario

sospechosos y los conglomerados; utilizar pruebas
de diagndstico rdpido y confirmar los diagnosticos
mediante pruebas de laboratorio; y utilizar la
vacuna oral contra el célera como medida de
control especifica y complementaria en contextos
relevantes

Diagnéstico réapido y tratamiento de
los casos:

-Capacitar al personal de salud en el reconocimiento
y tratamiento tempranos del célera; garantizar la
disponibilidad de soluciones de rehidratacion oral,
liquidos intravenosos y reservas de suministros; y
movilizar a las comunidades para que busquen
atencién de manera oportuna

- Global Task Force on Cholera Control. Public health surveillance for cholera. [lugar desconocido]: GTFCC; 2024.

o Disponible en:
Mas

[ ] eos
informacion

[consultado el 29 de mayo del 2025].
Disponible en:

para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS

- Organizacioén Panamericana de la Salud. Célera: orientaciones y recursos técnicos. Washington, D.C.: OPS; 2025
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COMBUSTIBLES

CONTAMINANTES
EN ELHOGAR

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
impacto

Eliminaciéon como problema <5% de la poblacién con dependencia del uso de
de salud publica combustibles contaminantes en el hogar

2 95% de la poblacion utiliza principalmente combustibles y
tecnologias limpias para cocinar Eoor ejemplo, gas licuado

Prog ra matica de petrdleo, electricidad, biogés), tanto en las zonas urbanas

como las rurales
para | ]
lograr la inversiones

© Evaluarlasituaciényelaborarun © Darseguimientoalosresultadosyel

mapa de las partes interesadas: impactoy evaluarlos:

-Elaborar un mapa de todas las partes -Aplicar mecanismos de seguimiento y evaluacion
interesadas pertinentes que intervienen en para determinar los avances y evaluar el rendimiento
la energia de los hogares en todos los sectores de los programas y su impacto en los resultados
para implicarlas en la aplicacion de las acciones relacionados con la contaminacion del aire en el

interior de las viviendas, la salud, el medioambiente,

-Evaluar el uso, la disponibilidad y las X . . .
P Y el climay los medios de subsistencia

repercusiones de salud y medioambientales

de los combustibles limpios y contaminantes 0 AP'IGCIP PO'ItICdS, progrqmqs e

utilizados para cocinar, calentar, iluminar y intervenciones tecnologlcas.

satisfacer otras necesidades de los hogares -Evaluar y priorizar politicas, programas e intervenciones

(2] Empoderar al sector de la salud para para ampliar el acceso y el uso de combustibles y
combatirla contaminacién del aire tecnologias limpios y de transicion an funcion de la
en elinteriorde las viviendas: costo efectividad, la viabilidad y las posibles repercusiones
o . en los resultados de salud, las emisiones y la exposicion

-Fortalecer los conocimientos de los trabajadores

de salud publica sobre los riesgos de la (5] Estrateglas comumtarlas de

contaminacién del aire en el interior de las comunicacion Y dwulgaclon.

viviendas para la salud y los beneficios de las -Elaborar y aplicar estrategias de comunicacion

energias limpias especificas para promover la adopcién de soluciones
-Fortalecer la integracion de los mensajes sobre menos contaminantes para cocinar. Hacer hincapié en

energia domeéstica limpia en los programas de los beneficios para la salud, la economia y la calidad

salud publica y de atencién primaria de vida de la energia limpia en los hogares

Nota: La Organizacién Mundial de la Salud ha elaborado la herramienta de evaluacion répida del consumo de energia en
los hogares (HEART, por su sigla en inglés) y el conjunto de soluciones para promover el uso de energlc limpia en el hogar
(CHEST, por su sigla en inglés) para ayudar a los paises a elaborar y aplicar estrategias de energia limpia.

- Organizacién Mundial de la Salud. Household energy assessment rapid tool (HEART): a template for conducting a rapid
situational assessment and stakeholder mapping. Ginebra: OMS; 2021.

[
Mas Disponible en:

informacién ° Orgonlzqmon Mundial de la Salud. A step-by-step guide and tools to support the implementation of the WHO Guidelines for
indoor air quality: Household fuel combustion. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en:

- Organizacién Mundial de la Salud. Clean household energy policy and programme planning guide: Practical steps for
designing and implementing transitions to clean, healthy household energy. Ginebra: OMS; 2023.
Disponible en: .

7>
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- DEFECACION

AL AIRE LIBRE

Iniciativa
de Eliminacion

I de
impacto

Eliminaciéon como problema
de salud publica

Reduccidn del 95% en el nUmero de personas que
defecan al aire libre (2030 frente al 2020)

295% de hogares con acceso a instalaciones de
saneamiento mejoradas

290% de hogares con instalaciones para lavarse las
manos (con agua y jabén) en las letrinas

programaticas

para | <
INVersiones

© Influencia politica para cerrar las

© Seleccionde tecnologia

-
Mas

informacion

costo-efectiva:

-Fomentar la implementacion de tecnologias
de saneamiento costo-efectivas y adecuadas
para cada contexto, a fin de prevenir las
enfermedades intestinales infecciosas, incluidas
las enfermedades diarreicas, la helmintiasis,
la anemia y la giardiasis, entre otras, asi como
el retraso en el crecimiento a largo plazo y el
deterioro cognitivo

Educaciéon y promociénde la salud:

-Realizar actividades de difusién y brindar apoyo
técnico para la educacion en salud alineada
con la promocién de la salud, de modo que las
comunidades adopten cambios de
comportamiento; por ejemplo, la promocidén de
la higiene es una medida complementaria tras la
construccion de letrinas en las zonas rurales

brechas en el saneamiento:

-Utilizar la influencia politica en el gobierno,
a nivel subnacional o nacional, para garantizar
que sus planes de trabajo estén alineados con el
cierre de brechas y la ampliacion de los servicios

Usode la herramienta TrackFin
(seguimiento al financiamiento de
iniciativas de agua, saneamiento

e higiene):

-Mejorar el monitoreo y la promocién del gasto en

saneamiento para garantizar que esté dirigido a
las zonas con menor acceso a este servicio

o L]
Compromiso de las partes interesadas
o
y aliados:
-Alinear los esfuerzos con socios
gubernamentales, no gubernamentales e

internacionales que trabajan por la eliminacion
de la defecacion al aire libre

-Wolf J, Johnston RB, Ambelu A, Arnold BF, Bain R, Brauer M et al. Burden of disease attributable to unsafe drinking water,
sanitation, and hygiene in domestic settings: A global analysis for selected adverse health outcomes.

Lancet. 2023;401(10393): 2060-2071. Disponible en:

- Kouassi HAA, Andrianisa HA, Traoré MB, Sossou SK, Momo Nguematio R, Ymélé SSS, Ahossouhe MS . Review of the

Disponible en:

slippage factors from open defecation-free (ODF) status towards open defecation (OD) after the Community-Led
Total Sanitation (CLTS) approach implementation. Int

J Hyg Environ Health. 2023;250 (114160):1438-4639.

- Clasen TF, Bostoen K, Schmidt WP, Boisson S, Fung IC, Jenkins MW, et al. Intervenciones para mejorar la eliminacién de
excretas humanas en la prevencion de la diarrea. Base de datos Cochrane de revisiones sistematicas. 2010; 6:1-32.

Disponible en:

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.
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Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
iImpacto

Mantenimiento de la eliminacién <1 caso nuevo confirmado de tétanos neonatal por 1000
de la transmisiéon nacidos vivos en cada uno de los distritos (o unidades
administrativas equivalentes)

295% de cobertura de vacunacién con la vacuna que
contiene toxoide tetanico (TTCV) en el primer afo de
vida, seguida de tres refuerzos, administrados a los

= 12-23 meses, 4-7 afos y 9-15 anos
programaticas !

280% de las mujeres en edad reproductiva (MER),
incluidas las embarazadas, deben recibir al menos dos
dosis de TTCV (por ejemplo, Tdap, Td o TT)

para Mejore
mantener la INVersiones

© Mantener una cobertura elevada © Partolimpioy seguro:
de vacunacion: -Todos los partos deben ser atendidos en
-Fortalecer la vacunacién sistematica para que condiciones de limpieza y seguridad por personal
toda la poblacién infantil y adolescente reciba de parteria capacitado

una primovacunacion con tres dosis de TTCV en .. . .
el primer afo de vida, seguida de tres refuerzos (4] Vigilancia de gran calidad:

-Mantener una vigilancia epidemiologica de

© Protegeratodaslasmadresy buena calidad del tétanos neonatal y el de otros

recién nacidos: grupos etarios para detectar los distritos que

-Evaluar los antecedentes de vacunaciéon presentan riesgo de resurgimiento del tétanos
antitet@nica en todas las visitas de atencién de materno y neonatal como problema de salud
salud para garantizar la proteccion de las muijeres pUblica, y determinar si es necesario aplicar
embarazadas y de las MER medidas correctivas

-Administrar la vacuna contra el tétanos, la difteria
y la tos ferina acelular (Tdap) durante el embarazo
para proteger al recién nacido frente a la tos ferina

- Organizaciéon Panamericana de la Salud. Eliminacién del tétanos materno y neonatal en América Latina y el Caribe.
M&s Guia prdctica. Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en:

[ ] o . .z . . . .z P - z . . 1z
- Organizacion Panamericana de la Salud. Eliminacion del tétanos neonatal: guia préctica. Segunda edicion.
|nf°rmﬂ¢|°n Washington, D.C.: OPS; 2005. (Publicaciones Cientificas y Técnicas, nimero. 602).
Disponible en:

Organizacion {”{'}*‘wv Organizacion
Panamericana ¢ M Mundial de la Salud
de la Salud = —

Region de las Américas
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ENFERMEDAD

DECHAGAS

Iniciativa
de Eliminacion

] de Metasde
iImpacto

Eliminacion como problema Interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas

de salud publica a seres humanos sostenida durante al menos cinco arnos
en todo el territorio y por todos los vectores o interrupcion
parcial de la transmision de la enfermedad de Chagas ya
sea por territorio o por vector:

-Infestacion vectorial intradomiciliaria por Trypanosoma cruzi:
0% (vectores aléctonos y autdctonos)

-Infestacidn vectorial peridomiciliaria por Trypanosoma cruzi

Prog ra maticas 0% vectores aléctonos y <1% vectores autdctonos

100% de los donantes de sangre tamizados en 100% de las mujeres embarazadas tamizadas para T. cruzi
zonas endémicas y zonas No endémicas enriesgo  en zonas endémicas y en zonas en riesgo

295% de los nifios positivos de 0 a 14 afios con 295% de los recién nacidos de madres positivas para T. cruzi
tratamiento etioldgico oportuno para T. cruzi con diagnéstico y tratamiento etiolégico oportuno

295% las mujeres en edad reproductiva positivas
para T. cruzi con tratamiento etiolégico oportuno

para | 2
lograr la inversiones

© Prevenirlatransmision pordonaciones © Controlarlos vectoresy mejorarlavivienda:

[ d oo
de sangre, organosyy tejidos: - Aplicar un control eficaz de los vectores con personal
-Realizar un tamizaje en todos los donantes y capacitado, fortalecer la vigilancia entomolégica con
remitir las personas en riesgo a los servicios de la participacion de la comunidad, y mejorar las
salud, y establecer sistemas regulatorios sélidos condiciones de las viviendas para reducir los hdbitats
para garantizar la seguridad de las transfusiones en los vectores (por ejemplo, sellado de grietas,
y los trasplantes enyesado de paredes)
© Garantizarundiagnésticoyun O Fortalecerla vigilancia y el monitoreo:
tratamiento oportunos: -Garantizar un sistema de vigilancia efectivo con
-Crear capacidad de diagndstico y tratamiento deteccién activa de casos y respuesta, realizar un
en todos los niveles de atencion de salud, ampliar seguimiento de la transmision mediante datos
el acceso a benznidazol y nifurtimox, y garantizar entomoldgicos y seroldgicos, y promover la
el diagnéstico y el tratamiento tempranos de participacién de la comunidad en los esfuerzos
embarazadas y recién nacidos en el marco de la de vigilancia

estrategia ETMI Plus

- Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.
M a s Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en:

° f ° s - Organizacién Panamericana de la Salud. Guia metodolégica para evaluaciones externas de la interrupcion de la
iInformacion transmision y la eliminacion de la enfermedad de Chagas como problema de salud pablica. Washington, D.C.: OPS; 2023.
Disponible en: 5

) : Organizacion (/Y Orqanizacis
Explore Iq cartera de Fondos Rototorjos Regionales dg la OPS Organizacion. g@@ Orgarizacién
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EQUINOCOCOSIS

QUiSTICA (HIDATIDOSIS)

I de
impacto

Eliminacién como problema
de salud publica

programatica

lograr la it

© Enfoquede "Unasalud™:

-Medidas coordinadas entre los sectores de
salud humana, veterinario y agropecuario para
adoptar un enfoque intersectorial a fin de
alcanzar la meta de eliminaciéon

© Desparasitacion regular de perros:
-Administrar prazicuantel a los perros a
intervalos recomendados para reducir el
riesgo de transmision

© Gestion ganadera:
-Aplicar prdcticas seguras de sacrificio y
eliminacién adecuada de los residuos para
prevenir la infeccion en los perros

Iniciativa
de Eliminacion

Cero casos en menores de 15 afos

90% de los perros desparasitados en zonas con
transmision de la enfermedad

inversiones

O Deteccion y tratamiento tempranos:
-Garantizar el acceso al tratamiento farmacolégico
(albendazol) y quirargico

-Tamizaje ecogrdfico activo en niflos menores de
15 afos en zonas endémicas

© Vigilancia reforzada:

-Implementar la notificacioén obligatoria de casos
en el ser humano y la inspeccién sistematica del
ganado en los mataderos para detectar quistes
hidatidicos

O Educacion parala salud:

-Promover précticas seguras de sacrificio de
animales, lavado de manos y tenencia responsable
de perros

- Organizacion Panamericana de la Salud, Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Pablica Veterinaria.
Programa regional para la eliminacién de la equinococosis quistica/hidatidosis 20202029. Washington, D.C::

z . ; ; .
Mﬂs OPS, PANAFTOSA; 2021. Disponible en:

informacion

- Organizacién Panamericana de la Salud. Hidatidosis/equinocosis. Washington, D.C.: OPS; 2025
[consultado el 10 de abril del 2025]. Disponible en:

Organizacién (/& XY, Organizacion
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ESQUISTOSOMIASIS

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
iImpacto

Interrupcion de la transmision Cero casos nuevos autéctonos por cinco
afos consecutivos

275% de cobertura de administracion masiva de
medicamentos (AMM) con praziquantel en las

g e
pl‘Og ra mutICCI poblaciones elegibles

para | .
lograr la inversiones

© Implementarla administracion O Escalamiento integrado:

masiva de medicamentos: -Articular las intervenciones contra la

-Garantizar al menos un 75% de cobertura de esquistosomiasis con programas de WASH,
AMM en los grupos poblacionales en riesgo enfermedades tropicales desatendidas y

la atencidn primaria de salud

Implementar medidas de agua . e o . .

2 sall:eamientoehi iene (W AgsH)" © Continuar lavigilancia posterior
, 9 : ala AMM:

-Ampliar el acceso al agua potable, el ) o ) ) )
saneamiento y la higiene para prevenir la -Continuar la vigilancia activa para monitorear
reinfeccién la eliminacion en zonas anteriormente

endémicas
4
© Iralaraizdel problema:

-Ampliar el control eficaz de los caracoles
mediante el uso de molusquicidas y el manejo
ambiental, con el fin de eliminar la infeccion en
los caracoles hospedadores intermediarios,
conforme a la legislacién local y determinado
mediante pruebas moleculares

Mas - Organizacién Mundial de la Salud. Assessing schistosomiasis and soil-transmitted helminthiases control

programmes: Monitoring and evaluation framework. Ginebra: OMS; 2024.

L] o
informacion Disponible en:

Organizacion {f’l Y, Organizacion
namericana &Y Mundial de la Salud

% Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS ;
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas. Ntz de la Salud -

Region de las Américas



I de
impacto

Eliminaciéon como problema
de salud publica

programatica

lograr la it

© Administracion masivade
medicamentos:
-Garantizar al menos un 75% de cobertura de
quimioterapia preventiva (AMM) con

triclabendazol (TCZ) en la poblacién de 5 a
65 afos en zonas con una prevalencia de >5%

© Seguridad alimentaria, agua,
saneamiento y la higiene mejorada:

-Mejorar el acceso al agua potable para lavarse
las manos y las medidas de seguridad alimentaria
para evitar el consumo de alimentos infectados

-Mejorar las letrinas y el manejo de las aguas
residuales en las zonas de riesgo

Iniciativa
de Eliminacion

Cero casos de infecciones de alta intensidad
(2400 huevos por gramo de heces) en nifios de 5 a 14 afos

Prevalencia sostenida £5%, mediante pruebas
coprolégicas

275% de cobertura de administracion masiva de
medicamentos (AMM) con triclabendazol (TCZ)
en poblaciones elegibles

inversiones

(3]

Enfoque de "Una salud™:

-Fortalecer la colaboracién entre los sectores de la
salud humana, salud animal y la salud ambiental,
incluyendo el tratamiento de los reservorios de
animales domésticos, el manejo de los pastos y
las fuentes de agua, y el control de los caracoles
hospedadores intermediarios y sus hdbitats
preferidos

Monitoreo y evaluacion:

-Implementar sitios centinela y encuestas de
prevalencia e intensidad de la infeccidén en zonas
de riesgo para ajustar la frecuencia del tratamiento
y optimizar las estrategias de intervencion

- Organizaciéon Panamericana de la Salud. Fascioliasis. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 18 de abril de 2025].

L Disponible en:
Mas e

° ez - Organizaciéon Panamericana de la Salud. Pautas operativas para la eliminacion de la fascioliasis humana
InfoerCIon como problema de salud publica en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2024.

Disponible en:

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

ganizacion {{'8\‘* Organizacion
§

By
P S namericana W87 Mundial de la Salud
Region de las Américas

de la Salud



FIEBRE AFTOSA (GLOSOPEDA)

ENELGANADOBOVINO
DOMESTICO

Iniciativa
liminacién

I de Metade
iImpacto

Eliminacion (contribucién a la meta de erradicacion) Cero casos en el ganado bovino doméstico
de la fiebre aftosa (glosopeda) en el ganado bovino en ausencia de vacunacion en paises libres
doméstico en la Regidn de las Américas de fiebre aftosa

295% de los rebanos de ganado vacuno susceptible

[ ]
Programqtlcu vacunados en zonas de riesgo

para | 2
lograr la iInNversiones

© Mantener una cobertura altade la O Vigilanciay preparacion para
vacunacion cuando sea necesario: emergencias:
-295% de los rebanos de ganado vacuno -Fortalecer los medios diagnésticos de laboratorio,
susceptible vacunados en zonas de riesgo la deteccidn temprana, la preparacion para
emergencias, la contencion de brotes y las
© Transicion progresiva ala situacionde estrategias de vigilancia basadas en el riesgo
libre de fiebre aftosa sin vacunacion: L .
-Retirada sistemdtica de la vacunacién del © Participaciondelas partesinteresadas:
ganado vacuno cuando se cumplen los criterios -Fortalecer la colaboracién entre los servicios
y en condiciones controladas veterinarios, los productores ganaderos y el
sector privado para mejorar las medidas de
© Controlde fronterasy gestiondelos bioseguridad a nivel de los establecimientos
movimientos: agropecuarios y fomentar una mayor

participaciéon en la notificaciéon de casos

-Mejorar los controles para prevenir la introduccion .
J parap sospechosos de fiebre aftosa

de la fiebre aftosa

- Organizacién Panamericana de la Salud. Fiebre aftosa. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 10 de abril del 2025].
= Disponible en:
Mas P
informacién 0 Orgqnizaci()n Panamericana de la Salud. Fiebre aftosa: Andlisis comparativo de la condicion de libre de enfermedad
cony sin vacunacion, 11 de mayo del 2023. quhlngton D.C.: OPS; 2023.
Disponible en:

Organizacion { yOrgamzaclon
Panamericana (&% Rw Mundial de la Salud

de la Salud —
Region de las Américas

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.
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[
Mas

FIEBRE AMARILLA

] de
impacto

Eliminacion como problema
de salud publica

programaticas

lograr la o

© Vacunar para protegery prevenirla

L3 o
transmision:

-Integrar la vacuna contra la fiebre amarilla de
una sola dosis en el esquema de inmunizacion
infantil rutinario y realizar campanas preventivas
de vacunacion masiva en zonas de alto riesgo,
al tiempo que se exige el cumplimiento de los
requisitos de vacunacion del Reglamento
Sanitario Internacional para viajeros hacia y
desde zonas endémicas

Vigilancia epidemioldgica eficaz:

-Fortalecer la vigilancia urbana y el control de
vectores para la deteccion temprana de casos;
mantener la preparacién con protocolos de
respuesta de emergencia para brotes urbanos;
garantizar la capacidad de diagndstico mediante
una red de laboratorios equipados para realizar
pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa
y ensayos de inmunoadsorcion; y monitorear las
epizootias animales (especialmente en primates
no humanos) como sefales de alerta temprana

Iniciativa
de Eliminacion

Cero casos de fiebre amarilla urbana transmitida por
Aedes aegypti

95% de cobertura de vacunacion contra la fielbre amarilla
en las zonas enzodticas, asi como en las zonas contiguas
con presencia de A. aegypti

80% de los casos sospechosos de fiebre amarilla con
investigacion adecuada

inversiones

© Respuestarapidaalos brotes:

-Desarrollar y mantener directrices de respuesta de
emergencia para brotes de fiebre amarilla

-Desplegar equipos de respuesta rdpida para la investigacion
de casos, control vectorial y la vacunacién en anillo

-Garantizar el acceso oportuno a atencién de apoyo
para los casos sintomaticos

O control vectorial:

-Reducir las poblaciones de A. aegypti (el principal vector
urbano) eliminando el agua estancada y aplicando
larvicidas y adulticidas; promover el uso de repelentes y
ropa protectora; e involucrar a las comunidades en el
control vectorial

© Comunicaciénderiesgosy
participacion comunitaria:

-Educar sobre los sintomas (fiebre, ictericia, hemorragia) y las
medidas de prevencion (vacunacién, proteccién contra
picaduras de mosquitos); y utilizar medios culturalmente
apropiados para fomentar la aceptacion de la vacunacion
y la busqueda temprana de atencién médica

-Organizacion Panamericana de la Salud. Diagnéstico por laboratorio de la infeccién por virus de la fiebre amarilla.

Washington, D.C.: OPS; 2018.
Disponible en:

- Organizacién Panamericana de la Salud. Manejo clinico de la fiebre amarilla en la Regién de las Américas. Experiencias
y recomendaciones para los servicios de salud. Washington, D.C.: OPS; 2023.

0 Ty . . X
informacion Disponible en:

-Organizacién Panamericana de la Salud. Yellow fever: Americas Region. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el

29 de mayo del 2025]. Disponible en:

- Organizacion Mundial de la Salud. Risk communication and community engagement readiness and response toolkit: Yellow fever.

Ginebra: OMS; 2024. Disponible en:

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

P 2y P
ganizacion (72X, Organizacion
namericana @L\‘M Mundial de la Salud
de la Salud

Region de las Américas
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~ FILARIASIS

LINFATICA

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
impacto

Eliminaciéon como problema <1% de prevalencia de microfilaremia o <1% de
de salud publica prevalencia de antigenemia en personas 220 anos

265% de cobertura de administracién masiva de
medicamentos (AMM) utilizando medicacién doble
(dietilcarbamazina y albendazol [DA]) o triple
(ivermecting, dietilcarbamazina y albendazol [IDA])
en toda la poblaciéon en cada zona endémica

programaticas

100% de cobertura geogrdfica de los servicios de
manejo de la morbilidad y prevencion de la
discapacidad en todas las zonas donde se sabe
que hay pacientes

para | 2
lograr la inversiones

© Detenerlatransmision mediante:  © Reducir el sufrimiento y mejorarla

-Implementar la AMM anualmente en el 100% de calidad de vida:
todas las unidades endémicas para lograr una -Evaluar la carga de enfermedad para estimar el
cobertura efectiva de los medicamentos (265%) numero de pacientes con linfedema e hidrocele
en toda la poblacién: 25 rondas si se usa DA o por unidad endémica

2 rondas si se usa IDA -Alcanzar una cobertura geogrdfica del 100% para

-Evaluar el impacto mediante andlisis de sangre garantizar la disponibilidad de servicios de manejo
en lugares centinela y de control seleccionados, de la morbilidad y prevencion de la discapacidad
seguidos de encuestas de evaluacion de la y proporcionar el paquete esencial de atencién en
transmisién o de impacto del uso de IDA todos los distritos donde se sabe que hay pacientes

© Controlde vectores: O Vigilancia posterior ala AMM:

-Combinar la fumigacion con insecticidas -Continuar la vigilancia activa para dar seguimiento

residuales y el uso de mosquiteros para suprimir ala eliminacién en zonas antes endémicas

de manera eficaz la poblacion de vectores

- Organizacién Mundial de la Salud. Monitoring and epidemiological assessment of mass drug administration
Mfls in the global programme to eliminate lymphatic filariasis: A manual for national elimination programmes.

o o Ginebra: OMS; 2011. Disponible en:
informacion

- Organizaciéon Mundial de la Salud. Guideline: Alternative mass drug administration regimens to eliminate
lymphatic filariasis. Ginebra: OMS; 2017. Disponible en:

Organizacién (/& XY, Organizacion
Panamericana “ﬁf\_ﬂ? Mundial de la Salud
de la Salud

; E.,-o.,_ Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
e para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Region de las Américas
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Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
iImpacto

Eliminacién como problema <2% de prevalencia de la infeccidbn moderada o grave
de salud publica por A. lumbricoides, T. trichiura y anquilostomas en la
poblacién en edad escolar (de 5 a 14 afos)

Quimioterapia preventiva con albendazol o mebendazol
administrada con regularidad al menos al 75% de la

[ K
Prog ra mutICCI poblacion en riesgo de morbilidad en zonas endémicas

para 3
lograr la InNvVersiones

© Implementar la administracion © Dar seguimientoy evaluar:
masiva de medicamentos: -Llevar a cabo la vigilancia de sitios centinela y
-Garantizar al menos un 75% de cobertura de la encuestas de prevalencia e intensidad de la
quimioterapia preventiva con albendazol o infeccion en zonas de riesgo para ajustar la
mebendazol en la poblacién en edad preescolar frecuencia del tratamiento y optimizar las
y escolar y las mujeres en edad fértil, en zonas estrategias de intervencion
donde la prevalencia de la geohelmintiasis
supere gl 20%, con tratomignto anual o bianual O Fortalecerlacoordinacion
en funcidén de la prevalencia intersectorial:
(2) Aplicar medidas relativas al agua, -Integrar acciones de los sectores de la salud, la

educacion y el saneamiento para garantizar la

elsaneamientoy lahigiene: sostenibilidad de las medidas de eliminacion

-Mejorar el acceso al agua potable para lavarse
las manos y lavar los alimentos a fin de minimizar
el riesgo de reinfeccion

-Mejorar las letrinas y el manejo de las aguas
residuales en las zonas de riesgo

- Organizacién Mundial de la Salud. Assessing schistosomiasis and soil-transmitted helminthiases control
programmes: Monitoring and evaluation framework. Ginebra: OMS; 2024.

[
Mas Disponible en:
informacion
- Organizacién Panamericana de la Salud. Pautas operativas para la puesta en marcha de actividades
integradas de desparasitacion: contribucion al control de las geohelmintiasis en América Latina y el Caribe.
Washington, D.C.: OPS; 2015. Disponible en:

ganizacion {'8% Organizacion
namericana X% Mundial de la Salud

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS )
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas. Region de s América

de la Salud
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HEPATITISBYC

I de
iImpacto

Eliminaciéon como problema
de salud publica

Iniciativa
de Eliminacion

90% de reduccion de la incidencia de hepatitis B (<0,1% de prevalencia del
antigeno de superficie de la hepatitis B en menores de 5 anos)

65% de reduccion de la mortalidad por hepatitis B (<4 por 100 000 habitantes)

90% de reduccion de la incidencia de hepatitis € (<5 por 100 000 habitantes)
en comparacion con el 2015

65% de reduccion de la mortalidad por hepatitis € (<2 por 100 000 habitantes)
en comparacion con el 2015

s e
programatlcas

Hepatitis C

290% de las personas con infeccién crénica por el

virus de la hepatitis C (VHC) diagnosticadas

280% de las personas diagnosticadas de infeccion
por el VHC tratadas

100% de seguridad en el uso de sangre e inyecciones

lograr la it

© Laseguridad primero:
-Garantizar prdcticas de inyeccion seguras y
un tamizaje universal de la sangre donada.

© Tamizaje universal:

-Posibilitar la deteccion sistemdatica de las
hepatitis By C, especialmente en los grupos
de alto riesgo, incluso con opciones de
pruebas autoadministradas.

°ow
© Prevenciontempranadela
hepatitis B:
-Vacunar a los recién nacidos en las primeras

24 horas y garantizar un esquema completo
de 3 dosis.

-Proporcionar profilaxis con el antiviral tenofovir
alas embarazadas que rednan los requisitos.

Hepatitis B
Inclusion de la vacuna contra la hepatitis Ben el
calendario de vacunacion para toda la poblacion infantil

295% de vacunacion de infantes (3 dosis) y garantizar una
dosis oportuna al nacer, en las primeras 24 horas de vida

90% de cobertura de pruebas diagnésticas y 80% de
cobertura de tratamiento en las personas afectadas
por la hepatitis B

inversiones

O Facilidad de acceso:

-Ofrecer pruebas de deteccion y tratamiento para las
hepatitis By C en los lugares a los que acuden las
personas que necesitan atencion (centros de atencion
primaria de salud y sitios comunitarios) y acercar los
servicios a los hogares.

Tratamiento de todas las personas con

diagnéstico de hepatitis C:

-Ofrecer antivirales de accion directa sumamente eficaces,
con uno de los tres esquemas terapéuticos de antivirales
pangenotipicos de accion directa (sofosbuvir/daclatasvir,
sofosbuvir/velpatasvir o glecaprevir/ pibrentasvir).

O Atenciénalargo plazo:

-Servicios de salud integrados para las personas con
secuelas de la hepatitis.

- Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y

Mas
informacion

Disponible en:

las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030. Ginebra: OMS; 2022.

- Organizacién Panamericana de la Salud. Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validacion de

la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH, lasfilis y el virus de la hepatitis B: Washington DC: OPS; 2022.

Disponible en:

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Organizacion {/‘.‘r?‘@v Organizacion
Panamericana “ﬁ;’w}‘ Mundial de la Salud

de la Salud =

OoPS

Region de las Américas
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INFECCIONES DE

TRANSMISION
SEXUAL (SiFILIS Y GONORREA)

Iniciativa
de Eliminacion

impacto

Eliminacion como problema
de salud publica

90% de reduccidén de las infecciones nuevas de sifilis y
gonorrea con respecto al 2020

90% de las personas de grupos poblacionales clave y
prioritarios son tamizados anualmente para la deteccion
de la sifilis y la gonorrea

95% de las personas diagnosticadas de sifilis y gonorrea
reciben tratamiento

programaticas

para | )
inversiones

© Tratarcon prontitudy eficacia:

-Proporcionar tratamiento inmediato tras el diagnéstico
de la sifilis o la gonorrea para prevenir la transmision
y las complicaciones

-Explorar nuevos enfoques de tratamiento, por ejemplo,
profilaxis posexposicién con doxiciclina, cuando proceda

Ampliar el uso de pruebas mediante
estrategias innovadoras:

-Ampliar el uso de pruebas sistematicas y
periddicas de deteccion de la sifilis y la
onorrea utilizando enfoques diversificados
por ejemplo, autodeteccion, pruebas dobles
para infeccion por el VIH y sifilis) .
Fomentar las practicas sexuales seguras
y la educacion sobre salud:

-Proporcionar una educacién sexual y reproductiva
inclusiva y adecuada a la edad, dirigida a los grupos
de poblacién clave

-Garantizar el acceso gratuito o a bajo coste a los
preservativos y promover su uso correcto y sistematico

-Aplicar estrategias de notificacion y
tratamiento para las parejas sexuales a fin de
interrumpir la transmision

Integrar los servicios de infecciones

de transmision sexual en la atencion

primaria:

-Ofrecer servicios de infecciones de transmision
sexual en la atencidn primaria, los servicios de

infeccion por el VIH, la planificacion familiar y
los servicios de salud reproductiva

(5]

Utilizar intervenciones especificas
basadas en datos:

-Utilizar el tamizaje y la vigilancia sistematicos para

-Garantizar la disponibilidad de medicamentos
esenciales como la penicilina G benzatinica y la
ceftriaxona en todos los niveles de la atencion

orientar las intervenciones dirigidas a grupos de
poblacion clave (por ejemplo, embarazadas, hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres,

de salud trabajadores sexuales)
- Organizacion Panamericana de la Salud. Orientaciones para la eliminacion de la sffilis y la sffilis congénita en las Américas.
M & s Wasshington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: .
° (- - Organizaciéon Mundial de la Salud. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
informacion o ) P Y

infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030, Ginebra: OMS; 2022.

Disponible en:

Organizacién (/& XY, Organizacion

Panamericana “ﬁﬁu}‘ Mundial de la Salud

de la Salud " =
Region de las Américas
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[
Mas

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metasde
impacto

Interrupcién de la transmision y
eliminacioén de la enfermedad

Interrupcion de la transmision: Cero casos nuevos
autéctonos de lepra en la poblacién menor de 15 afos
durante al menos cinco afos consecutivos

Eliminacion de la enfermedad: Cero casos nuevos
autdbctonos durante al menos tres afos consecutivos
tras alcanzar la interrupcidn de la transmision

Ningan nuevo caso con discapacidad de grado 2 debida
alalepra

o [}
prog ra mutlcus Todos los contactos en los que estd indicado reciben

profilaxis posexposicion

para | .
lograr la iInNversiones

Ampliarla prevencionyladeteccion © Fortalecerlaatencién primariade salud

activade casos: y la vigilancia:

-Realizar un rastreo de contactos en todos los -Integrar los servicios de lepra en la atencién
casos nuevos; ampliar el uso de la profilaxis en primaria; mejorar los sistemas de notificacion de
los contactos en los que esté indicada; y llevar casos, mapeo y vigilancia
a cabo una busqueda activa integrada de
casos en los grupos de alto riesgo O combatirla estigmatizaciony fomentar

lainclusion:

Garantizar el tratamiento integral y

s o o . -Involucrar a las personas afectadas en la planificacion
laprevencion de la discapacidad: P b

y el seguimiento; eliminar las leyes discriminatorias;

-Detectar y diagnosticar de forma temprana; aplicar herramientas comunitarias para reducir la
iniciar rpidamente el tratamiento recomendado estigmatizacién asociada a la lepra; y garantizar el
por la OMS con multiples farmacos; tratar las acceso a la proteccién social y la rehabilitacion

reacciones, la neuritis y las complicaciones
asociadas a discapacidad; facilitar el acceso a la
derivacién para la atencion de salud; brindar
apoyo para el autocuidado; y promover la salud
mental mediante el asesoramiento

- Organizacién Panamericana de la Salud. Lepra (enfermedad de Hansen). Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 29
de mayo del 2025]. Disponible en: s

- Organizacién Mundial de la Salud. Hacia cero lepra. Estrategia mundial contra la lepra (enfermedad de Hansen)
2021-2030. Nueva Delhi: OMS, Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental; 2021.

informacion  Dsponibleen

- Organizacién Panamericana de la Salud. Interrupcion de la transmision y eliminacion de la enfermedad por lepra.
Orientaciones técnicas. Washington, D.C.: OPS; 2025.
Disponible en:

Organizacion (7 organizacion
Panamericana

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS § ‘rz“;v Moot de T Salud
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas. delaSalud @ de as Américas
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MALARIA

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metasde
iImpacto

Eliminacion de la transmisiéon Cero casos nuevos autbéctonos durante tres afos
consecutivos

<5 casos de malaria confirmados por cada 100 casos
sospechosos analizados (tasa de positividad de las
pruebas inferior al 5%)

Prog ruméticas >70% de los casos de malaria diagnosticados y tratados

en las 72 horas siguientes a la aparicién de los sintomas

>80% de los casos de malaria investigados y clasificados
en las zonas en las que se pretende alcanzar la eliminaciéon
de la malaria o impedir que se restablezca

para 2
lograr la inversiones

© Ampliarelaccesoaldiagndsticoy © Consolidarlosmicroterritorios sin malaria:

tratamiento tempranos: -Utilizar la microplanificacién para ampliar el acceso
-Garantizar el acceso universal al diagndstico de alos servicios y consolidar las zonas sin malaria
los casos sospechosos mediante pruebas de -Innovar en supervisién y logistica utilizando las
diagnéstico rapido (PDR) o examen microscopico tecnologias de la informacién y la comunicacion
-Proporcionar un diagndstico y un tratamiento -Acelerar la eliminacién a nivel subnacional y procurar
oportunos y sin obstdculos en todos los servicios de la verificacion subnacional de la eliminacién

atencion de salud de las zonas con endemicidad

-Involucrar a las comunidades en la realizacién 0 Fortalecerla vigilancia para eliminarla
de PDR para el diagnostico y tratamiento malaria y prevenir su restablecimiento:

tempranos
-Adoptar estrategias para mejorar la eficacia -Mantener sistemas sélidos.de vigilancia para
o efectividad en cuanto a la curacién radical en detectar y tratar los casos importados en todos
los casos no complicados por Plasmodium vivax los paises sin malaria
. . ou -Utilizar los datos y la informacién para orientar la
© Prevenirlatransmisién: toma de decisiones y la actuacién a nivel local

-Distribuir gratuitamente mosquiteros tratados
con insecticidas de accién prolongada en las
zonas con endemicidad

. - Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién para la eliminaciéon de la malaria 2021-2025.
Mas Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en:

L] o
informacion Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030, actualizacidn 2021,
Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: .

Organizacién (/& XY, Organizacion
Panamericana “ﬁf\_ﬂ? Mundial de la Salud
de la Salud

; E.,-o.,_ Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
e para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Region de las Américas
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MENINGITIS

BACTERIANA

I de
iImpacto

Eliminacién como problema
de salud publica

programaticas

para

Iniciativa
de Eliminacion

Eliminar las epidemias de meningitis bacteriana
Reducir en un 50% el nUmero de casos de meningitis bacteriana
Reducir en un 70% el nimero de muertes por meningitis bacteriana

295% de cobertura vacunal para Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), vacunas antineumocécicas conjugadas (PCV) y vacunas
antimeningocécicas (en los lugares en los que se hayan introducido)

290% de los casos sospechosos de meningitis evaluados con
obtencién de muestras de liquido cefalorraquideo o sangre, y
resultados de laboratorio para 290% de las muestras

280% de los casos sospechosos de meningitis investigados en un plazo
de 24-48 horas y tratados con las medidas adecuadas (por ejemplo,
quimioprofilaxis en los contactos directos, vacunacion selectiva)

inversiones

© Prevenirlatransmisiony proteger © Garantizarlaatencionde saludalargo plazo:

alos grupos poblacionales deriesgo: -Integrar la rehabilitacién y la derivacion a especialistas
-Mantener una cobertura de vacunacion 295% de los servicios de salud para el tratamiento y el
para las vacunas contra el Hib, las PCV y las seguimiento de la discapacidad asociada a la meningjitis

vacunas antimeningocécicas (en los lugares

en los que se hayan introducido)

-Garantizar la quimioprofilaxis oportuna y el

seguimiento de los contactos directos de los

casos de enfermedad meningocdcica o

meningitis por Hib, junto con una prevenciony
control estrictos de la infeccion en los entornos

de atencion de salud

O Sosteneruna vigilanciade alta calidad:

-Fortalecer la vigilancia de los casos sospechosos y
los casos confirmados por laboratorio de meningitis
bacteriana, incluido el seguimiento de la resistencia
a los antimicrobianos, la investigacién oportunag,
la notificacion y el seguimiento clinico

© Fortalecerlarespuestarapidaalos brotes:

(2] Diagnosticary tratarcon prontitud: -Elaborar o actualizar planes nacionales de preparacion

-Fortalecer la capacidad clinica y de laboratorio
para el diagndstico oportuno, el tratamiento
adecuado de los casos y el acceso a antibibticos

que salvan vidas

y respuesta ante brotes de meningitis; llevar a cabo
una capacitacion y ejercicios de simulacion de forma
periédica para asegurar la preparacion, la eficacia de
la respuesta y el control

- Organizacién Panamericana de la Salud. Tratamiento de las enfermedades infecciosas 2024-2026. Novena edicion.

o
Mas

Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en:

- Organizacion Mundial de la Salud. Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial. Ginebra: OMS; 2021.

[ ] s
informacion bisponivieen:

- Organizacién Mundial de la Salud. Developing national meningitis plans: an operational manual. Ginebra: OMS; 2024.

Disponible en:

Organizacioi

, {
namericana \

7
X

de la Salud

. . RN Organizacié
Explore Iq cartera de Fondos Rotqtor!os Regionales dg la OPS o n 4’@ ot e T Salud
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas. Region de las Américas
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ONCOCERCOSIS

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metasde
impacto

Eliminaciéonde la transmision <0,1% de prevalencia de moscas infecciosas

<0,1% de seroprevalencia de la oncocercosis en
menores de 10 anos

285% de cobertura de administracién masiva
de medicamentos (AMM) con ivermectina en los

s e
prOg ramaticas grupos poblaciones que cumplen con los criterios

establecidos

para | .
lograr la inversiones

© Detenerlatransmision: © Vigilancia:
-Aplicar la AMM con ivermectina a la poblacién -Realizar un seguimiento entomoldgico
que vive en zonas de transmision (infeccion por mosca negra) y serolégico
(preferiblemente dos veces al aflo en las (pruebos basadas en la comunidad)
zonas de alta transmisién) al menos durante . o .o . .
12-15 aRos O Participaciéon comunitaria:
-Asegurarse de que la comunidad esté a
© Controlde vectores: cargo de la distribucién y el cumplimiento
-Reducir la poblacién de moscas negras para lograr una alta cobertura de la AMM
(cuando sea factible) mediante la gestion .. . .
ambiental © Vigilancia posteriorala AMM:
-Continuar con la vigilancia activa para dar
seguimiento a la eliminacién en las zonas
donde la enfermedad era endémica
- Organizacién Panamericana de la Salud. Oncocercosis (ceguera de los rios). Washington, D.C.: OPS; 2025
[consultado el 18 de abril del 2025].
- Disponible en:
Mas
informucién - Organizacién Mundial de la Salud. Guidelines for stopping mass drug administration and verifying
elimination of human onchocerciasis: criteria and procedures. Ginebra: OMS; 2016.
Disponible en:
Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS Qrganizacién Qf%f“y Organizacion
. P N WY Mundial de la Salud
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas. delaSalud o A
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I de
impacto

Eliminacién como problema de salud publica

programaticas

lograr la it

© Controlde vectoresyreservorios:

-Utilizar insecticidas para controlar las pulgas; eliminar
los hdbitats de roedores cerca de las viviendas;
mejorar el saneamiento y la gestion de residuos para
reducir las fuentes de alimento; y exterminar los roedores
de forma segura para evitar la dispersion de las pulgas

© Vigilancia:

-Aplicar herramientas geoespaciales para mapear
las zonas de alto riesgo; realizar un seguimiento de
las poblaciones de roedores y pulgas para detectar
Yersinia pestis; rastrear reservorios de fauna salvaje
(por ejemplo, roedores salvajes, pequefios mamiferos);
eimplementar una vigilancia basada en eventos
(por ejemplo, muertes de roedores, muertes febriles
inexplicadas)

Diagnéstico rapido y tratamiento
delos casos

-Capacitar a los trabajadores de salud en la deteccion
y tratamiento tempranos de los casos; garantizar el
acceso a los medios de diagndstico (PDR PCR); tratar
con antibiéticos eficaces (por ejemplo, estreptomlcma
gentamicina, dOXICIC|InG), y establecer vias de
derivacion para los casos graves

Iniciativa
de Eliminacion

Cero casos nuevos confirmados de peste

<1 caso sospechoso por 100 000 habitantes al afo
en focos de endemicidad

100% de confirmacion de los casos con métodos de
laboratorio (cultivo, reaccién en cadena de la polimerasa
[PCR], prueba de diagnéstico rapido [PDR] o serologia)

100% de los casos confirmados tratados con antibiéticos
adecuados

inversiones

4]

(5]

Comunicacion de riesgos, compromiso
comunitarioy "Unasalud™:

-Educar a las comunidades sobre la transmision, los sintomas,
la bsqueda de atencién y la manipulacion segura de
animales en zonas enzodbticas; elaborar materiales de
comunicacion a la medida; y coordinar los sectores de la
salud humana, animal y medioambiental

Prevenciény control de infecciones (PCI):

-Aplicar protocolos de PCl en los establecimientos de
salud para prevenir la transmision; dotar al personal
de equipos de proteccién personal y capacidad de
aislamiento; llevar a cabo el rastreo de contactos y
la quimioprofilaxis; y mantener reservas de
medicamentos y equipos de proteccion en las zonas
con endemicidad

- Organizacién Panamericana de la Salud. Protocolos para la vigilancia y control de roedores sinantrépicos. Washington, DC:

OPS; 2015. Disponible en:
-
Mas

e ez 2024. Disponible en:
informacion P

- Organizacién Mundial de la Salud. Manual for plague surveillance, diagnosis, prevention and control. Ginebra: OMS;

- Organizacién Mundial de la Salud. Plague. Ginebra: OMS; 2025 [consultado el 29 de mayo del 2025].

Disponible en:

para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS

ganizacion
namericana
de la Salud

v’ ), Organizacion
y‘uﬂ R»y Mundial de la Salud

Region de las Américas
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-
Mas

informacion

I de
impacto

Eliminacion de la transmision, para lograr
la meta de erradicacién a nivel mundial

programatica

lograr la i

Paises sin antecedentes de
transmisién autéctona de pian:

-Completar y presentar la declaracién de
condicién de pais sin antecedentes de
transmisién autéctona de pian, conforme a
los requisitos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud para su verificacion,
para lo cual se puede solicitar cooperacion
técnica de la Organizacion Panamericana
de la Salud

Paises con antecedentes histéricos
de transmision autéctona de pian:

Documentar la situacion del pian en el pais:

-Revision documental de datos e informes
histéricos utilizando fuentes de informacién
combinadas para evidenciar la ausencia de
casos autéctonos

Iniciativa
de Eliminacion

Ausencia de nuevos casos autéctonos en dreas

previamente endémicas durante tres aflos consecutivos

Sustentar la ausencia de casos autéctonos de pian
mediante la triangulacion de fuentes de informacién

inversiones

(2]

Evaluar la probabilidad de transmision

autéctona actual de pian en el pais:

-Conformar un grupo técnico nacional con
participacion de expertos en salud publica,
dermatologia y laboratorio, asi como del dmbito
académico y de investigacion, para analizar la
informacion disponible y proponer acciones
para cerrar brechas existentes

-Analizar el riesgo actual de transmisién autéctona
de pian e identificar opciones de vigilancia,
en linea con la meta mundial de erradicacion

Fortalecer la vigilancia para detectar casos

autéctonos o importados:

-Disefiar mecanismos de vigilancia acordes con
el contexto nacional, integrados en plataformas
existentes y sostenibles en escenarios de ausencia
de transmisidn autéctona de pian

- Organizacion Mundial de la Salud. Eradication of yaws: procedures for verification and certification of interruption of
transmission [Internet]. Ginebra: OMS; 2018 [consultado el 18 de marzo de 2025].

Disponible en:

- Organizacién Mundial de la Salud. Eradication of yaws: surveillance, monitoring and evaluation. A manual for yaws

Disponible en:

- Organizacion Panamericana de la Salud. Report of the Regional Meeting on the Eradication of Yaws. Washington, D.C.:

OPS; 2023. Disponible en:

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS

para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

eradication programme managers [Internet]. Ginebra: OMS; 2021.

ganizacion ¢/ Organizacién

de la Salud

OPS

Region de las Américas
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I de
impacto

Mantener la eliminacion de
la transmisiéon

programaticas

para

© Vacunacion para protegery prevenir
las cepas derivadas de la vacuna:
-Mantener una cobertura alta de vacunaciéon
garantizando que toda la poblacion infantil reciba
las dosis recomendadas

Vigilancia intensa de la pariilisis
flacida aguda grave:

-Vigilancia de gran calidad para detectar y responder
rdpidamente a cualquier posible transmision
de poliovirus

-Garantizar la investigacion rapida y la obtenciéon

de muestras de heces para los casos de pardlisis
fladcida aguda

Iniciativa
de Eliminacion

Cero casos de poliomielitis por poliovirus salvajes o
poliovirus circulantes derivados de la vacuna en
menores de 15 anos en 12 meses en cualquier zona
geogrdfica definida

295% de cobertura con la tercera dosis de la vacuna
contra la poliomielitis mediante la vacunacion
sistematica

21 caso anual de pardlisis flacida aguda detectado
por ano por 100 000 menores de 15 anos

En >80% de los casos se obtienen muestras adecuadas
y se investigan en un plazo de 48 horas o menos

inversiones

© Preparaciony respuesta:

-Planes de respuesta instaurados y equipos
capacitados listos para responder rapidamente
a cualquier brote o evento relacionado con la
poliomielitis

O Evaluacion periédicaderiesgosy

plan de mitigacion:

-Ejecutar un plan especifico de mitigacién de la
poliomielitis, con prioridades basadas en el
andlisis de riesgos, para aumentar la cobertura
de vacunacion, mejorar la vigilancia y garantizar
la preparacion

-Emanuele CA, Jean Baptiste AE, Chévez AE, Magarinos M, Antelo MV, Arza S, et al. Maintaining the Region of the

Mas
informacion

Disponible en:

Americas free of polio: best practices for incident mqnogement support teams. Rev Panam Salud Publica. 2024;48:e23.

- Organizacién Panamericana de la Salud. Erradicacion de la poliomielitis: Guia préctica. Tercera edicion.

Washington, D.C.: OPS; 2006. (Publicacion ClentlflcoyTecnlco No. 607).

Disponible en:

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Organizacion
Panamericana \0‘4
de la Salud

{?\ \, Organizacion
/Y Mundial de la Salud
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Reg\on de las Américas
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RABIA HUMANA

TRANSMITIDA
POREL PERRO

Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
impacto

Eliminacion de la transmision Cero muertes humanas por rabia transmitida por
el perro durante cinco afos consecutivos

280% de cobertura de vacunaciéon anual de la
poblacién canina

o [ ]
pl‘og ra mutICGS 100% de oportunidad de la profilaxis posexposicién (PPE)

para todos los casos de exposicion humana de riesgo

para 3
lograr la iInNvVersiones

© Vacunacién masivade perros: © cConcientizacionde los profesionales
-Llevar a cabo campanias anuales, garantizando de la salud:
una alta cobertura en los perros domeésticos y

-Capacitacion y sensibilizacion periddicas de todos
los profesionales de la salud publica y la atencion
© Profilaxis posterior ala exposicion: primaria de salud

-Tratamiento (lavado con abundante agua) de las 0O Participacién comunitaria:
heridas; garantizar el acceso gratuito y facil a P ‘

productos biolégicos antirrdbicos (vacunas, -Concientizar sobre los riesgos de rabig, la tenencia

inmunoglobulinas) para las personas expuestas responsable de perros y la busqueda inmediata
de tratamiento

callejeros

© Vigilanciaintensa:

. . © Colaboracionintersectorial:
-Detectar e investigar cada caso sospechoso

de rabia en animales y seres humanos -Coordinar a las autoridades veterinarias y de
salud pUblica para que intercambien datos y
4] Manejo integrado de casos de recursos a fin de acelerar los esfuerzos de
mordedura: eliminacién de la rabia

-Investigacion rdpida de todas las posibles
exposiciones, ademas de sistemas sélidos de
notificaciéon

- Organizaciéon Panamericana de la Salud. REDIPRA 17. Plan Regional para la Eliminacion de la Rabia Canina 2024-2030.
Més Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en:

informucién - Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Zero by 30: the global strategic plan to end human deaths from dog-mediated
rabies by 2030. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en:

. . 0 P, ARy o P
Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS PN () Tt
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas. de la Salud

Region de las Américas
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Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
iImpacto

Mantenimiento de la eliminacién Cero casos endémicosde sarampion y rubéola por
de la transmisiéon 212 meses en cualquier zona geogrdfica definida

Alcanzar y mantener una cobertura 295% con dos dosis
de la vacuna contra el sarampién, la parotiditis y la
rubéola (SRP1y SRP2)

o @
pl‘og ru mdtlcds Alcanzar una tasa de notificacién anual de 22 casos

sospechosos de sarampidn y rubéola por cada
100 000 habitantes

para Mejore
mantener la INVersiones

© Vacunar para proteger: © Vigilancia de alta calidad:
-Mantener una cobertura 295% de SRP1y SRP2 -Alcanzar 280% en indicadores clave: investigacion
mediante la inmunizacién de rutina adecuada de los casos, muestra de sangre

adecuada, llegada a tiempo de las muestras
(<5 dias) y llegada a tiempo de los resultados de
laboratorio (<4 dias)

-Realizar campanas de seguimiento del
sarampiodn y la rubéola si los susceptibles
superan el 80% de la cohorte de nacimiento
mads reciente -Mejorar la vigilancia mediante la busqueda activa

de casos en establecimientos de salud,

-Llevar a cabo actividades de inmunizacién - .
comunidades y laboratorios

complementarias en zonas de baja cobertura,

brotes o grupos de aito riesgo (por ejemplo, O Garantizarla sostenibilidad:
trabajadores del sector turistico)

-Integrar la vacunacion, la vigilancia y el
(2] Prepurucién y respuesta frente a tratamiento de los casos de sarampioén y rubéola
los brotes: en la atencién primaria de salud; y aplicar
medidas locales para evitar la propagacion tras
la importacién basdndose en las evaluaciones
de riesgos

-Respuesta rapida con investigacion de los casos,
rastreo de contactos, vacunacion de los grupos
de riesgo, aislamiento de los casos con control de la
infeccién y vacunacion selectiva (en anillo o masiva)

- Organizacioén Panamericana de la Salud. Marco regional para el seguimiento y la reverificacion de la eliminacion del
sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2022.
Disponible en:

[
.Mﬂs . - Organizacién Panamericana de la Salud. Orientaciones para la blsqueda activa de casos de pardilisis flacida aguda,
|nf°rmac|°n sarampidn y rubéola. Version revisada. Washington, D.C.: OPS; 2025.
Disponible en: b

- Organizacion Mundial de la Salud. Measles and rubella strategic framework: 2021-2030. Ginebra: OMS; 2020.
Disponible en: 3

Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS
para mejorar el acceso a tecnologias que salvan vidas.

Organizacion {”{'}*‘wv Organizacion
Eanamencana A M Mundial de la Salud

e la Salud . —
Region de las Américas
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Iniciativa
de Eliminacion

I de Metade
impacto

Mantener la eliminacién de Cero casos endémicos de sindrome de rubéola
la transmision congénita (SRC) en 212 meses en cualquier zona
geogrdfica definida

295% de cobertura con dos dosis de vacuna contra
la rubéola (por ejemplo, con vacunas SRP o SR)
en mujeres en edad reproductiva

programaticas

21 caso sospechoso de sindrome de rubéola
congénita por 10 000 nacidos vivos

para | 2
mantenerla INVersiones

© Prevencionde la rubéola materna: © Detecciony confirmacion tempranas

-Garantizar una inmunidad de 295% de las delos casos de SRC:
mujeres en edad reproductiva mediante la -Detectar y responder rGpidamente a los brotes
vacunacion. de rubéola para prevenir los casos de SRC
-Llevar a cabo actividades complementarias de -Integrar la vigilancia de las infecciones
vacunacion para subsanar las brechas en congénitas para sospechar, detectar, realizar
materia de inmunidad, especialmente en las pruebas y confirmar o descartar el SRC en los
mujeres en edad reproductiva recién nacidos

© Vigilancia de alta calidad:

-Establecer una vigilancia del SRC de gran calidad
para el seguimiento de los recién nacidos con el
fin de detectar el SRC

- Organizacién Panamericana de la Salud. Marco regional para el monitoreo y la reverificacion de la eliminacion del
sarampioén, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas. Edicion revisada.
Washington, DC: OPS; 2021. Disponible en:

[ d
Mas
° Y- - Organizacién Mundial de la Salud. Measles and rubella strategic framework: 2021-2030 Ginebra: OMS; 2020.
|nf°erC|°n Disponible en: 5

- Organizaciéon Panamericana de la Salud. Orientaciones sobre las pruebas de sarampién y de la rubéola
realizadas en la red de laboratorios de la Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018.
Disponible en:

Organizacion {”{'}*‘wv Organizacion
Panamericana ¢ M Mundial de la Salud
de la Salud = —

Region de las Américas
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Iniciativa
de Eliminacion

I de Metasde
iImpacto

Eliminacion como problema <5% de prevalencia de inflamacion tracomatosa folicular (TF)
de salud publica en la poblacién infantil de 1a 9 afos

<0,2% de prevalencia de triquiasis tracomatosa (TT) desconocida
para el sistema de salud en personas adultas 215 anos, y evidencia
de que los sistemas de salud pueden seguir detectando y
manejando los casos nuevos de TT

280% de cobertura de administracién masiva de medicamentos
con azitromicina en zonas con endemicidad

programaticas

280% de los casos confirmados de TT tratados (depilacién, cirugio)

para | .
lograr la iInNversiones

© Aplicacién sostenidade la O Limpiezafacial:
estrategia “SAFE": -Educar a las comunidades sobre la limpieza facial,
-(por la sigla en inglés de cirugia, antibidticos, especialmente en la poblacion infantil

limpieza facial y mejora ambiental) .
. © Mejoradelacoberturade agua potable,
© Cirugia: saneamiento e higiene:
-Ofrecer cirugia de la TT para prevenir la ceguera -Para reducir la transmisién
y mejorar la calidad de vida

ez . 0O Vigilancia sélida:
9 Antibioticos: -Mapear las zonas con endemicidad, dar

~Administracion masiva de azitromicina en grupos seguimiento a los indicadores clinicos y verificar
poblacionales de riesgo; seguimiento de la las metas de eliminacién

cobertura y el impacto

- Organizacién Panamericana de la Salud. Tracoma. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultado el 10 de abril del 2025].
Disponible en:

[
Mas - Iniciativa Internacional contra el Tracoma. The SAFE strategy for trachoma control: poised for rapid scale-up.
H - Decatur: ITl; 2014. Disponible en:
informacion P

- Organizacién Mundial de la Salud. WHO Alliance for the Global Elimination of Trachoma: progress report on elimination
of trachoma, 2023. Weekly Epidemiological Record. 2024;99(28):363.
Disponible en:

Organizacion {”{'}*‘wv Organizacion
Panamericana ¢ M Mundial de la Salud
de la Salud = —

Region de las Américas
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TRANSMISIé_N MATERNOINFANTIL
DEL VIH, LA SIFILIS, LA HEPATITISB

Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
(ETMI-PLUS)

Iniciativa
de Eliminacion

[ de Metas de
iImpacto

Eliminaciéon como problema £2% de prevalencia de la transmision maternoinfantil del VIH
de salud pablica <0,5 de incidencia de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos

€0,1% de prevalencia del antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg) en la poblacién infantil de 4 a 6 anos

290% de recién nacidos con infeccidn por T. cruzi curados

295% de cobertura de pruebas de deteccion del VIH y la
sifilis, y 290% de cobertura de pruebas de deteccién de la
hepatitis B y la enfermedad de Chagas en embarazadas

programaticas

295% de los recién nacidos de madres
positivas para T. cruzi con diagnostico y
tratamiento etiolégico oportuno

295% de las embarazadas tratadas oportunamente para
la infeccion por el VIH y la sifilis

295% de cobertura de la vacunacién oportuna contra la
hepatitis B al nacer, en las primeras 24 horas de vida y con
un esquema completo de 3 dosis

paralograr ]
la inversiones

© Tamizaryrealizar pruebas: © Empoderar mediante consejeria:
-Pruebas para la infeccién por el VIH, la sifilis, la -Educar a las madres y sus parejas para reducir el riesgo
hepatitis By la enfermedad de Chagas durante la de transmision y garantizar el tratamiento oportuno

atencién prenatal rutinaria en los paises endémicos O Dia gno stic ary tratar oportunamente:
L]

-Infeccion por el HIV: Administrar tratamiento antirretroviral
a las embarazadas seropositivas para el VIH y profilaxis

-Uso de pruebas de deteccidon de mdultiples
enfermedades en el punto de atencion (por ejemplo,

la prueba dual para la infeccién por el VIH y la sffilis) . S o .
posterior a la exposicion a los recién nacidos

o
e Atencion posnatal: =sfifilis: Tratar con penicilina a las embarazadas con
-Monitorear las madres y los recién nacidos para sifilis para prevenir la sifilis congénita
confirmar el diagnéstico, garantizar la adhesion
al tratamiento y lograr la curacion de la sifilis y la
enfermedad de Chagas

-Hepatitis B: Vacunar contra la hepatitis B a los recién
nacidos en las primeras 24 horas de vida y garantizar
la aplicacién de un esquema completo de 3 dosis

-Enfermedad de Chagas:Realizar pruebas, confirmar
el diagnéstico y tratar a las madres y los recién
nacidos lo antes posible

-Garantizar el tratamiento y la atencién a largo
plazo para las madres seropositivas para el VIHy
el virus de hepatitis B (VHB)

- Organizacién Panamericana de la Salud. Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validacion de la
eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH, la sifilis y el virus de la hepatitis B. Washington D.C.: OPS; 2022.
Disponible en: b
M& S - Organizacién Mundial de la Salud. Elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B. Ginebrar:
° Ty OMS; 2024 [consultado el 10 de abril del 2025]. Disponible en:
informacion

- Organizacién Panamericana de la Salud. ETMI Plus Marco para la eliminacion de la transmisiéon maternoinfantil del VIH,
la sffilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas. Washington, D.C.: OPS; 2017.
Disponible en:
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TUBERCULOSIS

I de
impacto

Eliminaciéon como problema
de salud publica

programaticas

para
lograr la

© Herramientasinnovadoras:

-Introducir la radiografia de térax portétil, con
inteligencia artificial (IA) para la deteccion de la
TB, las pruebas moleculares y los esquemas de
tratamiento acortados

© Medidas tempranas:
-Tamizaje sistematico en grupos de alto riesgo
(p. €j: personas privadas de libertad, contactos,
personas con VIH), pruebas moleculares rapidas
y pruebas de sensibilidad a farmacos para el
tratamiento temprano

© Prevencion:
-Proporcionar tratamiento preventivo a los grupos

de alto riesgo y garantizar la vacunacion con BCG

Iniciativa
de Eliminacion

Preeliminacion: <1 caso por 100 000 habitantes
Eliminacion: <0,1 caso por 100 000 habitantes

100% de las personas diagnosticadas con tuberculosis (TB)
alas que se realiza una prueba de diagnéstico répido como
método inicial de deteccion

2 90% de cobertura del tratamiento de la TB
2 90% de éxito del tratamiento

2 90% cobertura de tratamiento preventivo de la
TB en contactos del hogar y personas con VIH

inversiones

O Mayor eficaciay accesibilidad :

-Instaurar tratamiento oral acortado para la TB
farmacorresistente, incluidos los esquemas con
bedaquiling, pretomanid, linezolid y moxifloxacina
(BPaLM) para aumentar las tasas de adhesion y
reducir la interrupcion del tratamiento

© Atencién centradaen el paciente:
-Integrar la TB en la atencién primaria de salud,
con apoyo al tratamiento por parte de agentes
comunitarios, a fin de aumentar la adhesiéon y
brindar apoyo social

0O Sinergiaentre TBy VIH:

-Integracion de los servicios de tamizaije, tratamiento
y prevencién de la TB.

- Organizacién Panamericana de la Salud. Tuberculosis. Washington, D.C.: OPS; 2025 [consultadaXel 10 de abril del 2025].

Disponible en:
[
Mas
[ ] os
informacion

Disponible en:

- Organizacion Mundial de la Salud. Implementing the end TB strategy: the essentials, 2022 update. Ginebra: OMS; 2022.

- Organizacién Mundial de la Salud. Global tuberculosis report 2023. Ginebra: OMS; 2023. Informe completo en inglés

disponible en: https://iriswho.int/handle/10665/373828. Principales conclusiones y mensajes del informe disponibles

en espariol en:
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VIH/SIDA

Metade
+ impacto

Eliminacién como problema
de salud publica

Iniciativa
de Eliminacion

Metas de
+ ™ ° o
eliminacion
90% de reduccién del nUmero de muertes anuales relacionadas
con la infeccién por el VIH en comparacion con los valores del 2010

<0,02 infecciones nuevas por 1000 habitantes al afio (90% de
reduccién respecto al 2010)

95% de las personas con infeccidn por el VIH conocen su diagnéstico

4 Metas
PI‘OQI‘CII‘I‘I(“ICCIS

Acciones para
lograr lacliminacion

© Ampliarlas pruebasde detecciony
el asesoramiento sobre el VIH:

-Ofrecer pruebas rutinarias de deteccion del VIH
en los establecimientos de salud

-Promover enfoques de autodeteccion,
especialmente en los grupos de poblacion clave

-Garantizar la confidencialidad, la vinculacion a la
atencion de salud y los servicios de asesoramiento

© Utilizar herramientas y enfoques
innovadores:

-Garantizar la igualdad de acceso a servicios en
los que no haya estigmatizacion mediante la
telemedicing, las herramientas digitales de
seguimiento y los recordatorios

-Ampliar el acceso a la profilaxis preexposicion
y posexposicion no ocupacional mediante la
delegacién de tareas y la integracion en los
servicios de atencion primaria

95% de las personas diagnosticadas de infeccién por el VIH reciben
tratamiento antirretroviral (TAR)

Ampliar el uso del tratamiento

antirretroviral:

-Proporcionar TAR inmediato a todas las personas con
infeccion por el VIH diagnosticadas

-Garantizar la adhesion durante toda la vida mediante
programas de apoyo y estrategias de dispensacion
multimensual

Integrarlos servicios para abordarlas

coinfecciones:

-Utilizar pruebas r@pidas dobles y ampliar el conjunto de
medidas de atencion de la enfermedad avanzada por el
VIH para detectar y tratar las infecciones oportunistas
frecuentes

-Integrar los servicios de atencién para la infeccion por el
VIHy para la TB a fin de reducir las coinfecciones y
evitar muertes

Promover el uso del preservativoyla
educacion sexual integral:

-Garantizar el acceso a preservativos gratuitos y
asequibles

-Aplicar una educacién sexual integral para promover

comportqmientos sexuales mds seguros

- Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepaititis viricas y las

Mas
informacion

infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030, Ginebra: OMS; 2022.
Disponible en: https:/ /www.who.nt/es/publications/i /|tem/9789240053779

- Organizacion Mundial de la Salud. Consolidated guidelines on person-centred HIV strategic information: Strengthening

95% de las personas que reciben TAR alcanzan la supresion viral

Mejores
in

routine data for impact. Ginebra: OMS; 2022.
Disponible en: hitps:/ /v vvhomt/publlcotlons/ [itern/9789240055315.
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Esta publicacion es un conjunto de fichas de una pagina en las que se delinean intervenciones efectivas y medidas
practicas para acelerar la eliminacion de enfermedades y condiciones relacionadas incluidas en la Iniciativa para la
Eliminacién de Enfermedades Transmisibles. La orientacién que aqui se proporciona esta basada en evidencia, y se
deriva de intervenciones de alto impacto recomendadas por la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Se dirige al publico general, encargados de formular politicas, profesionales de la
salud y otras partes interesadas clave.
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