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A. ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE EL FORTALECIMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE SALUD PARA ABORDAR LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER: INFORME DE PROGRESO

Antecedentes

1. En reconocimiento de la importancia de la funcion del sistema de salud para abordar
la violencia contra la mujer, en octubre del 2015 los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron la Estrategia y plan de accion sobre el
fortalecimiento de los sistemas de salud para abordar la violencia contra la mujer
2015-2025 (documento CD54/9, Rev. 2) (1). La finalidad del presente documento es
informar a los Cuerpos Directivos de la OPS acerca del progreso logrado hacia la
implementacion de la estrategia y plan de accion, que ofrece una hoja de ruta para que los
sistemas de salud participen en una iniciativa multisectorial destinada a prevenir la
violencia contra la mujer y a responder a ella en la Region de las Américas. Este informe
se fundamenta en un examen de la bibliografia gris y la publicada, asi como en consultas
con los Estados Miembros. Asimismo, se aprovecha la informacion recopilada durante las
actividades de cooperacion técnica emprendidas desde la aprobacion de la estrategia y plan
de accion.

2. La Region de las Américas fue la primera de las regiones de la OMS donde las
autoridades de mas alto nivel aprobaron un marco de accién acerca de la violencia contra
la mujer. Posteriormente, en mayo del 2016, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el
Plan de accion mundial para fortalecer la funcion del sistema de salud dentro de una
respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular
contra las mujeres y las nifias, y contra los nifios en general (2), que esta en plena
consonancia con la estrategia y plan de accion de la OPS. Las medidas propuestas en ambos
documentos tienen como finalidad brindar apoyo a los esfuerzos de los paises para alcanzar
la meta 5.2 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 5, en la que se hace un Ilamamiento para
la eliminacion de todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias. De
hecho, la aprobacion de mandatos tanto a nivel regional como mundial ha contribuido al
aumento de las solicitudes de apoyo presentadas por los Estados Miembros para abordar la
violencia, en especial la violencia contra las mujeres y contra los nifios y nifias.

3. La violencia contra la mujer afecta a una de cada tres mujeres en la Regidn de las
Américas y puede tener consecuencias profundas y duraderas en la salud de las
sobrevivientes, como las lesiones fisicas, el embarazo no deseado, las infecciones de
transmision sexual (incluida la infeccion por el VIH/sida) y una amplia gama de resultados
negativos en materia de salud mental, como ansiedad, depresién y un aumento del riesgo
de suicidio (3, 4). La violencia durante el embarazo ha sido asociada con un mayor riesgo
de complicaciones en el embarazo, como aborto espontaneo, parto prematuro y peso bajo
al nacer (3,5). Ademas, la violencia contra la mujer tiene consecuencias negativas
importantes en los nifios y las nifias. La evidencia indica que las consecuencias sociales y
de salud a largo plazo de la exposicion de los nifios y las nifias a la violencia infligida por
el compafiero intimo contra la madre son similares a las consecuencias de la negligencia 'y
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el maltrato infantil fisico y emocional (5-8). Por ejemplo, la exposicion durante la nifiez a
la violencia infligida por el compafiero intimo se ha vinculado con tasas mayores de
mortalidad en menores de 5 afios, asi como con un mayor riesgo de perpetrar o sufrir
violencia contra la mujer en etapas posteriores de la vida (4).

Andlisis del progreso alcanzado

4, Las lineas estratégicas de la estrategia y plan de accion de la OPS fortaleceran: a) la
disponibilidad y el uso de la evidencia; b) el compromiso politico y financiero para abordar
la violencia contra la mujer en los sistemas de salud; c) la capacidad de los sistemas de
salud para responder a la violencia contra la mujer, y d) el papel de los sistemas de salud
en la prevencion de la violencia contra la mujer. Como se muestra en el cuadro mas
adelante, se han logrado progresos en la mayoria de los objetivos, aunque en algunas areas
se han registrado mas avances que en otras. Los paises han progresado significativamente
en sus esfuerzos destinados a fortalecer los procedimientos operativos estandarizados a
nivel nacional y a preparar al personal de los servicios de salud para abordar la violencia
contra la mujer (los objetivo 3.1y 3.2 de la estrategia y plan de accidn), areas en las que la
OPS ha prestado cooperacion técnica sustancial. Asimismo, se ha avanzado mucho para
hacer que los servicios de salud de urgencia estén disponibles para las sobrevivientes de
violaciéon. Se ha observado cierto progreso en el nimero de paises que ha generado
estimaciones representativas a nivel nacional de la prevalencia de la violencia sexual y de
pareja contra la mujer, aungue solo ocho paises han efectuado encuestas sucesivas que
permitan el analisis de las tendencias. Sin embargo, subsisten retos importantes en cuanto
a la calidad y la comparabilidad de los datos. Por Gltimo, se han logrado pocos avances
para conseguir que los presupuestos de salud incluyan financiamiento destinado a apoyar
las iniciativas del sistema de salud que abordan la violencia contra la mujer. De hecho, si
se consideran la magnitud de la violencia contra la mujer en la Region de las Ameéricas y
la amplitud de los efectos adversos que esta tiene sobre la salud de las mujeres y sus hijos,
el financiamiento de este ambito de trabajo lamentablemente sigue siendo insuficiente.

5. De acuerdo con lo solicitado por los Estados Miembros, la OPS ha prestado
importante apoyo a las iniciativas para fortalecer la capacidad del sistema de salud a fin de
responder a la violencia contra la mujer. La Oficina ha elaborado orientacién normativa
basada en la evidencia con el proposito de brindar apoyo a la formulacion de politicas y
protocolos nacionales; ademas, ha organizado talleres regionales, subregionales y
nacionales para el fortalecimiento de las capacidades de los prestadores de atencion de la
salud. Por otro lado, la OPS estéa respaldando la preparacion de los planes de estudio de dos
cursos de capacitacion para los prestadores de servicios de salud. Por ultimo, la OPS
finaliz6 un analisis comparativo de las estimaciones de prevalencia de la violencia contra
la mujer para la Region.
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Linea estratégica de accion 1: Fortalecer la disponibilidad y el uso de datos cientificos sobre la

violencia contra la mujer

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Situacion

1.1 Aumentar la
recopilacion y la
disponibilidad de
datos
epidemiologicos
y de servicios
relacionados con
la violencia
contra la mujer

1.1.1 Ndmero de Estados Miembros
que en los cinco ultimos afios han
realizado estudios de poblacién
representativos a nivel nacional
sobre la violencia contra la mujer (o
que han incluido un médulo sobre la
violencia contra la mujer en otras
encuestas demogréficas o de salud)

Linea de base (2015): 14
Meta (2025): 22

Un total de 18 paises de la Region
ha efectuado encuestas sobre la
violencia contra la mujer en los
cinco Gltimos afios. Estan en
marcha encuestas adicionales, con
una concentracion particular en el
Caribe, donde hasta la fecha, se ha
observado una escasez de datos
acerca de la prevalencia de la
violencia contra la mujer.

1.1.2 Numero de Estados Miembros
que en los cinco ultimos afios han
realizado estudios de poblacién
representativos a nivel nacional
sobre la violencia contra la mujer (o
gue han incluido un mddulo sobre la
violencia contra la mujer en otras
encuestas demogréficas o de salud)
que incluyen un analisis de
prevalencia de la violencia contra la
mujer en diferentes grupos
étnicos/raciales

Linea de base: 2
Meta: 10

Actualmente, nueve paises han
incluido un analisis de la violencia
contra la mujer en los distintos
grupos étnicos y raciales en sus
estudios poblacionales
representativos a nivel nacional
realizados en los cinco ultimos
afios. En algunos casos, los paises
recopilan datos que permitirian un
andlisis de las estimaciones de la
prevalencia por etnia y raza, pero
no hacen este tipo de analisis. Otros
cinco paises tienen estimaciones de
la prevalencia de la violencia contra
la mujer desglosados por etnia 'y
raza, pero que fueron realizados
hace més de cinco afios. Subsisten
los retos metodolégicos asociados
con la medicion de las variables de
etnia y razay, por ende, los datos
obtenidos no suelen ser
comparables entre los distintos
entornos.
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Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Situacion

1.1.3 Ndmero de Estados Miembros
que pueden proporcionar datos sobre
homicidios, desglosados por edad,
sexo Y relacion de la victima con el
agresor

Linea de base (2015): 9
Meta (2025): 15

No se han logrado avances en este
indicador, ya que solo nueve paises
actualmente pueden suministrar
datos sobre homicidios,
desglosados por edad, sexo y
relacién de la victima con el
agresor. Unos pocos paises pueden
suministrar estos datos previa
solicitud, pero los datos sobre
homicidios no se desglosan de esta
manera sistematicamente. Otros
paises pueden suministrar la cifra
de homicidios desglosada por sexo,
pero no recopilan con regularidad la
informacion acerca de la relacion
entre la victima y el agresor, que se
necesita para determinar la magnitud
del femicidio/feminicidio cometido
por la pareja, una forma de
violencia contra la mujer
considerada como sumamente
prevalente en la Region de las
Américas.

Linea estratégica de accion 2:Fortalecer el compromiso politico y financiero para abordar la

violencia contra la mujer en los sistemas de salud

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

2.1 Fortalecer las
politicas y los
planes nacionales
y subnacionales
para abordar la
violencia contra
la mujer en los
sistemas de salud

2.1.1 NUmero de Estados
Miembros que han incluido la
violencia contra la mujer en sus
planes o politicas nacionales de
salud

Linea de base (2015): 18
Meta (2025): 35

En el 2017, 20 paises incluian la
violencia contra la mujer en sus
planes o politicas nacionales de
salud. En la mayoria de estos planes,
se reconoce la violencia contra la
mujer como un determinante de
resultados desfavorables de salud, y
se la aborda en los objetivos y
actividades estratégicos para la
salud.
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Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

2.1.2 Numero de Estados
Miembros cuyos presupuestos
nacionales de salud contemplan
una o mas asignaciones
presupuestarias especificas para
apoyar la prevenciény respuesta a
la violencia contra la mujer

Linea de base (2015): 4
Meta (2025): 10

Ha habido un progreso minimo en
este indicador y actualmente 5 paises
tienen asignaciones en su
presupuesto nacional de salud para
abordar la violencia contra la mujer.
Sin embargo, en otros paises los
mecanismos nacionales para la
promocién de la mujer (como los
ministerios de la mujer) han
asignado

financiamiento en sus presupuestos
para mejorar la respuesta del sector
de la salud a las sobrevivientes de la
violencia contra la mujer.

2.1.3 Numero de Estados
Miembros que han establecido una
unidad 0 méas unidades o puntos
focales responsables de la
violencia contra la mujer adscritos
al ministerio de salud

Linea de base (2015): 4
Meta (2025): 10

Se han logrado avances
considerables en este indicador, ya
que 10 paises de la Regidn tienen en
la actualidad una unidad o punto
focal en el ministerio de salud que se
ocupa del problema de la violencia
contra la mujer. Aungue no es un
indicador en esta estrategia y plan de
accion, algunos paises tienen un
punto focal en un ministerio
diferente o como una entidad
independiente. Algunas de estas
entidades cuentan con la
participacion del ministerio de salud.

2.2 Aumentar la
participacion del
sistema de salud
en los planes,
politicas y
coaliciones
multisectoriales
para abordar la
violencia contra
la mujer

2.2.1 NUmero de Estados
Miembros gue cuentan con un
plan nacional o multisectorial
sobre la violencia contra la mujer
gue incluye al sistema de salud,
segun el estado del plan:

= en fase de formulacion;

= en fase de ejecucion

Linea de base (2015): 13
Meta (2025): 20

En este indicador se han logrado
avances significativos y se ha
superado la meta. Actualmente, 21
paises tienen un plan nacional o
multisectorial para abordar la
violencia contra la mujer que incluye
al sistema de salud. Sin embargo, en
varios casos, en estos planes no se
especifica la funcién de los sistemas
de salud y persisten retos
importantes en cuanto a la puesta en
practica real de los planes existentes.
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Linea estratégica de accion 3: Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para prestar

una atencion y apoyo eficaces a las mujeres que son victimas de la violencia por parte de la

pareja o que han sufrido violencia sexual

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.1 Fortalecer
los
procedimientos
operativos
nacionales
(protocolos,
directrices) para
prestar atencién
y apoyo seguros
y eficaces a las
mujeres que
sufren violencia
infligida por el
compariero
intimo o
violencia sexual

3.1.1 Numero de Estados
Miembros que cuentan con
procedimientos operativos,
protocolos o directrices nacionales
relativos a la respuesta de los
sistemas de salud a la violencia de
pareja, que estén en consonancia
con las directrices de la OMS (10,
11).

Linea de base (2015): 6
Meta (2025): 15

En el 2017, 14 paises cumplieron
con este indicador.

3.1.2 Numero de Estados
Miembros gque prestan servicios
integrales de atencion posviolacion
en servicios de urgencia, que estén
en consonancia con las directrices
de la OMS (10, 11).

Linea de base (2015): 2
Meta (2025): 15

En el 2017, 13 paises prestaron
servicios de atencién posviolacién
en los servicios de urgencia, en
consonancia con las directrices de la
OMS.

3.2 Aumentar la
capacidad de los
profesionales de
la salud para
responder a la
violencia contra
la mujer

3.2.1 Numero de Estados
Miembros que han incluido el tema
de la violencia contra la mujer en
sus procesos de educacién continua
para los profesionales de la salud.

Linea de base (2015): 2
Meta (2025): 10

En el 2017, cinco paises cumplieron
con este indicador.

Hay un reconocimiento mayor de la
necesidad de preparar a los
prestadores de atencion de salud para
identificar a las sobrevivientes y
prestarles la atencion apropiada; sin
embargo, la capacidad regional para
impartir capacitacion sobre violencia
contra la mujer sigue siendo
limitada. La OPS esta ayudando a
subsanar esta brecha.




CD56/INF/22(A)

Linea estratégica de accién 4: Fortalecer el papel de los sistemas de salud en la prevencion de

la violencia contra la mujer

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

4.1 Fortalecer la
participacion y
el compromiso
del sistema de
salud en los
esfuerzos de
prevencion de la
violencia contra
la mujer

4.1.1 Numero de Estados
Miembros que cuentan con una
coalicién o grupo de trabajo
multisectorial para coordinar los
esfuerzos de prevencion de la
violencia contra la mujer y que
incluya la participacion del
ministerio de salud

Linea de base (2015): 3
Meta (2025): 10

Se han logrado avances considerables
con respecto a este indicador y se
superd la meta. Actualmente, 21
paises han implantado un mecanismo
multisectorial para coordinar las
medidas sobre la violencia contra la
mujer que incluye la participacion del
ministerio de salud.

4.1.2 Numero de Estados
Miembros que tienen un plan
nacional o multisectorial para
abordar la violencia contra la mujer
(que incluye al sistema de salud)
que propone por lo menos una
estrategia para prevenir la violencia
contra las mujeres, por tipo de
estrategia

Linea de base (2015): 0
Meta (2025): 10

En el 2017, 17 paises tenian
estrategias vigentes para prevenir la
violencia contra la mujer. Cabe
observar, sin embargo, que esas
estrategias no siempre abordan las
intersecciones entre las diferentes
formas de violencia (por ejemplo, las
intersecciones entre la violencia
contra la mujer y la violencia contra
los nifios y las nifias), lo cual puede
conducir a fragmentacion vy,
posiblemente, a que se reduzca la
eficacia.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

6. Habida cuenta del progreso descrito anteriormente, las medidas necesarias para
mejorar la situacion son las siguientes:

a) Seguir aumentando la disponibilidad, la calidad, la comparabilidad y la utilizacién
de los datos epidemioldgicos sobre la violencia contra la mujer, en particular la
disponibilidad de datos acerca de las tendencias y estimaciones de prevalencia para
los grupos en situaciones de vulnerabilidad debido a su etnia o raza, discapacidad,
u otra condicion.

b) Fortalecer la capacidad de los investigadores y de los institutos nacionales de
estadistica para hacer investigaciones acerca de la violencia contra la mujer que se
rijan por las recomendaciones éticas y metodoldgicas internacionales.
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d)

Seguir aumentando la capacidad de los prestadores de atencion de salud para
responder de manera compasiva y eficaz a las sobrevivientes de la violencia contra
la mujer, incluso por medio de la basqueda de oportunidades para integrar el tema
de la violencia contra la mujer en la educacién universitaria de las profesiones de
atencion de salud.

Asegurarse de que los métodos anticonceptivos de urgencia formen parte de una
respuesta integral de los servicios de salud para las sobrevivientes de violacion.

Promover la asignacion de recursos, en particular dentro de los presupuestos de
salud, compatibles con la magnitud de la violencia contra la mujer y la naturaleza
de amplio alcance de sus consecuencias para la salud publica y otros ambitos.

Seguir reforzando la evidencia acerca de las numerosas maneras en que la violencia
contra la mujer interactia con otras formas de violencia, en particular con la
violencia contra los nifios y las nifias, y elaborar estrategias para abordar estas
formas de violencia de manera integrada, cuando corresponda.

Intervencion del Consejo Directivo

7.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe de progreso y

proporcione las observaciones que considere pertinentes.
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Garoma S, Fantahun M, Worku A. The effect of intimate partner violence against
women on under-five children mortality: a systematic review and meta-analysis.
Ethip Med J [Internet]. Octubre del 2011 [consultado el 3 de julio del
2018];49(4):331-339. Resumen disponible en inglés en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23409398

Organizacién Panamericana de la Salud. Respuesta a la violencia de pareja y a la
violencia sexual contra las mujeres: Directrices de la OMS para la préactica clinica 'y
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2018]. Resumen en espariol disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/7705/WHORHR13 10_esp.
pdf?ua=1.

Publicacion completa en inglés disponible en:
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Organizaciéon Panamericana de la Salud. Atencion de salud para las mujeres que han
sufrido violencia de pareja o violencia sexual. Manual clinico. [Internet].
Washington, DC: OPS; 2016 [consultado el 12 de febrero del 2018]. Disponible en:
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spa.pdf?ua=1
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B. PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD EN LA
NINEZ Y LA ADOLESCENCIA: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. El propdsito de este documento es informar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) acerca del progreso en la ejecucion del
Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia para el
periodo 2014-2019, aprobado por el 53.° Consejo Directivo de la Organizacion en octubre
del 2014 (documento CD53/9, Rev. 2, y resolucion CD53.R13) (1, 2). El objetivo general
del Plan es detener el avance de la epidemia de la obesidad en la nifiez y la adolescencia.
Esto requiere aplicar un enfoque multisectorial que abarque la totalidad del curso de la
vida, basado en el modelo socioecoldgico y centrado en transformar el ambiente
obesogénico actual en oportunidades para promover un mayor consumo de alimentos
nutritivos y un aumento de la actividad fisica (1).

Analisis del progreso alcanzado

2. Al final del tercer afio de ejecucion, se han logrado avances en los indicadores del
Plan, como se muestra en el resumen a continuacion. Para evaluar el progreso, se recopild
informacion acerca de los indicadores hasta el 31 de diciembre del 2017. Las fuentes para
determinar el avance de los paises fueron las siguientes: la base de datos mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la aplicacion de medidas nutricionales
(GINA, por su sigla en inglés), los informes de la Iniciativa Mundial sobre Tendencias de
la Lactancia Materna (WBTI, por su sigla en inglés), el examen mundial sobre politicas
nutricionales (GNPR, por su sigla en inglés) de la OMS, la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares (GSHS, por su sigla en inglés), el instrumento de andlisis de la capacidad de los
paises en materia de enfermedades no transmisibles (NCD CCS, por su sigla en inglés) de
la OMS, y la base de datos de la Red de Ciclovias Recreativas de las Américas (CRA).
Adicionalmente, se recopilaron documentos de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), de la Organizacion Panamericana de la Salud,
de la Organizacion Mundial de la Salud, del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y de los puntos focales de la OPS. Por ltimo, se buscaron por internet
documentos gubernamentales relacionados con los objetivos del plan.t

! Se puede acceder a informacion mas completa y especifica acerca del proceso de evaluacion en la pagina
web del plan de accién:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11373&Itemid=41740&lang
=es.
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Linea de accion estratégica 1: Atencion primaria de salud y promocién de la lactancia

materna y la alimentacion saludable

Indicador, linea de base y
meta

Objetivo

Estado

1.1 Incluir en los
servicios de atencion
de salud la
promocién de la
alimentacion
saludable segln las
guias alimentarias
nacionales basadas
en los alimentos, asi
como otras
actividades
relacionadas con la
prevencion de la
obesidad

1.1.1 Numero de paises con
servicios de atencion primaria
de salud gque han incorporado
actividades de prevencion de
la obesidad dirigidas a las
familias, tales como la
promocién de la alimentacién
saludable y de la actividad
fisica

Linea de base: 1 en el 2014
Meta: 10 en el 2019

9 paises disponian de herramientas
clinicas que incorporan actividades de
prevencién de la obesidad dirigidas a
las familias, como la promocion de la
alimentacion saludable y de la
actividad fisica en sus servicios de
atencion primaria de salud.

1.2 Fortalecer los
esfuerzos para
aplicar la Estrategia
mundial para la
alimentacion del
lactante y del nifio
pequefio

1.2.1 Numero de paises que
regularmente (al menos cada
tres afios) publican los
resultados del seguimiento de
la aplicacion del Codigo
[Internacional de
Comercializacion de
Sucedaneos de Leche
Materna y resoluciones
posteriores]

Linea de base: 5 en el 2014
Meta: 15 en el 2019

1 pais ha publicado regularmente los
resultados del seguimiento de la
aplicacion del Cadigo Internacional de
Comercializacion de Sucedéaneos de
Leche Materna y resoluciones
posteriores.

4 paises que fueron parte de la linea de
base no realizaron el seguimiento de la
aplicacion del Cédigo con la
periodicidad establecida.

1.2.2 NUmero de paises que
tienen al menos 50% de los
servicios de salud materna
certificados como IHAN?

Linea de base: 0 en el 2014
Meta: 5 en el 2019

4 paises informaron que al menos 50%
de los servicios de salud materna
habian sido certificados o
recertificados como IHAN en los
Gltimos cinco afios.

2 Iniciativa Hospital Amigo del Nifio.
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Linea de accion estratégica 2: Mejoramiento del entorno con respecto a la nutricion y la

actividad fisica en los establecimientos escolares

Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

2.1 Lograr que los
programas
nacionales de
alimentacién
escolar, asi como los
sitios de venta de
alimentos y bebidas
en las escuelas,
cumplan con las
normas o
reglamentaciones
gue promueven el
consumo de
alimentos saludables
y de agua, y
restrinjan la
disponibilidad de
bebidas azucaradas
y productos de alto
contenido caldrico y
bajo valor
nutricional

2.1.1 Ndmero de paises que
tienen programas nacionales
0 subnacionales de
alimentacion a nivel escolar
que satisfagan las
necesidades nutricionales de
nifios y adolescentes y que
estén en consonancia con las
guias alimentarias
nacionales basadas en los
alimentos

Linea de base: 3 en el 2014
Meta: 12 en el 2019

18 paises disponian de un programa de
alimentacion escolar coherente con las
guias alimentarias nacionales o los
requerimientos nutricionales de
macronutrientes, o proveen listas de
alimentos saludables para la
elaboracion de los mends escolares.

2.1.2 Ndmero de paises en
los que por lo menos 70% de
las escuelas que cuentan con
normas o reglamentos para
la venta de alimentos y
bebidas (alimentos
competidores) que
promueven el consumo de
alimentos saludables y de
agua, y que restrinjan la
disponibilidad de bebidas
azucaradas y productos de
alto contenido calorico y
bajo valor nutricional

Linea de base: 8 en el 2014
Meta: 16 en el 2019

15 paises disponian de normas o
reglamentos para la venta de alimentos
y bebidas (alimentos competidores),
gue promueven el consumo de
alimentos saludables y de agua, o que
restringen la disponibilidad de bebidas
azucaradas y productos de alto
contenido calérico y bajo valor
nutricional.

2.1.3 NUmero de paises en
los que por lo menos 70% de
las escuelas cuentan con una
fuente de agua potable

Linea de base: 3 en el 2014
Meta: 12 en el 2019

25 paises informaron que por lo menos
70% de las escuelas cuentan con una
fuente de agua potable.
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Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

2.2 Promovery
fortalecer las
politicas y los
programas escolares
y de educacion
temprana que
aumenten la
actividad fisica

2.2.1 Ndmero de paises
donde por lo menos 70% de
las escuelas han puesto en
marcha un programa que
establece al menos 30
minutos al dia de actividad
fisica de moderada a intensa
(aerdbica)

Linea de base: 0 en el 2014
Meta: 10 en el 2019

No hay informacién disponible para
este indicador. Sin embargo, entre los
paises que tienen datos de la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares (13 a 15
afios), ninguno de ellos report6 que por
lo menos 70% de estudiantes en sus
escuelas secundarias estuvieran
fisicamente activos al menos 60
minutos al dia, cinco o mas dias durante
la dltima semana.

La media estimada de actividad fisica
de al menos 60 minutos al dia, cinco
veces 0 mas dias durante la tltima
semana, es 25.84%.

Linea de accion estratégica 3: Politicas fiscales y reglamentacion de la publicidad y etiquetado

de alimentos.

Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

3.1 Ejecutar
politicas para reducir
el consumo infantil y
adolescente de
bebidas azucaradas y
productos de alto
contenido caldrico y
bajo valor nutricional

3.1.1 Ndmero de paises que
han aprobado legislacion para
gravar las bebidas azucaradas
y los productos de alto
contenido calérico y bajo
valor nutricional

Linea de base: 1 en el 2014
Meta: 10 en el 2019

5 paises habian aprobado legislacion
para gravar las bebidas azucaradas.

3.2 Establecer
reglamentos para
proteger a la
poblacion infantil y
adolescente frente al
efecto de la
promociény la
publicidad de las
bebidas azucaradas,
la comida rapida y
los productos de alto
contenido caldrico y
bajo valor nutricional

3.2.1 Namero de paises que
han establecido reglamentos
para proteger a la poblacién
infantil y adolescente del
impacto de la promocién vy
publicidad de las bebidas
azucaradas, la comida réapida
y los productos de alto
contenido calérico y bajo
valor nutricional de acuerdo
con las Recomendaciones de
la consulta de expertos de la
Organizacion Panamericana

de la Salud sobre la
promocién y publicidad de
alimentos y bebidas no

alcoholicas dirigida a los

3 paises habian establecido reglamentos
para proteger a la poblacidn infantil y
adolescente del impacto de la promocion
y publicidad de las bebidas azucaradas,
la comida répida y los productos de alto
contenido calérico y bajo valor
nutricional.
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Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

nifios en la Region de las
Américas

Linea de base: 1 en el 2014
Meta: 15 en el 2019

3.3 Elaborary
establecer normas
para el etiquetado del
frente del envase que
promuevan las
elecciones saludables
al permitir identificar
los alimentos de alto
contenido calérico y
bajo valor nutricional
de manera rpida y
sencilla

3.3.1 NUmero de paises que
han establecido normas, que
tengan en cuenta el Codex
Alimentarius, para el
etiquetado del frente del
envase que permiten
identificar de manera rapida y
sencilla las bebidas
azucaradas y los productos de
alto contenido caldrico y bajo
valor nutricional

Linea de base: 1 en el 2014
Meta: 15 en el 2019

2 paises habian puesto en marcha
sistemas de etiquetado para
desincentivar el consumo de productos
procesados o ultraprocesados altos en
azlcar, grasa y sal.

Linea de accidn estratégica 4: Otras medidas multisectoriales

Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

4.1 Involucrar a
otras instituciones
gubernamentales y,
segun corresponda, a
otros sectores

4.1.1 Ndmero de paises en
los que la ejecucion de este
plan de accion tiene el
apoyo de un enfoque
multisectorial

Linea de base: 0 en el 2014
Meta: 10 en el 2019

8 paises disponian de una estrategia o
plan de accion multisectorial para la
prevencion del sobrepeso o la obesidad.

4.2 Mejorar el
acceso a los espacios
recreativos urbanos
como los programas
de ciclovias
recreativas

4.2.1 Numero de paises en
los cuales la poblacién tiene
acceso a por lo menos cinco
ciudades con programas de
ciclovias recreativas

Linea de base: 6 en el 2014
Meta: 15 en el 2019

9 paises contaban por lo menos con cinco
ciudades con programas de ciclovias
recreativas.
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Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

4.3 Adoptar medidas
a nivel nacional o
subnacional para
aumentar la
disponibilidad y la
asequibilidad de
alimentos nutritivos

4.3.1 NUmero de paises que
han creado incentivos a
nivel nacional en apoyo de
los programas de agricultura
familiar

Linea de base: 5 en el 2014
Meta: 21 en el 2019

19 paises han creado incentivos a nivel
nacional en apoyo a los programas de
agricultura familiar.

4.3.2 Numero de paises que
han introducido medidas
para mejorar los precios
relativos y la accesibilidad a
alimentos saludables

Linea de base: 3 en el 2014
Meta: 10 en el 2019

18 paises disponian de ferias 0 mercados
de agricultores que fomentaban la
accesibilidad a alimentos saludables.

Linea de accidn estratégica 5: Vigilancia, investigacion y evaluacion

Objetivo

Indicador, linea de base y
meta

Estado

5.1 Fortalecer los
sistemas de
informacion de los
paises para que los
datos sobre las
tendencias y los
determinantes de la
obesidad,
desglosados por al
menos dos
estratificadores de la
equidad estén
disponibles
sistematicamente
para la adopcion de
decisiones de
politicas

5.1.1 NUmero de paises que
tienen un sistema de
informacidn para presentar
cada dos afios informes
sobre los patrones de
alimentacion, el sobrepeso y
la obesidad de una muestra
representativa a nivel
nacional de mujeres
embarazadas y nifios y
adolescentes en edad
escolar

Linea de base: 3 en el 2014
Meta: 8 en el 2019

4 paises disponian de sistemas que
informan sobre el consumo de alimentos
y el sobrepeso y la obesidad en mujeres
en edad fértil, nifios y adolescentes.
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Medidas necesarias para mejorar la situacion

3.

Habida cuenta del progreso descrito anteriormente, las medidas necesarias para

mejorar la situacion son las siguientes:

a)

b)

d)

9)

Adoptar las guias clinicas para la prevencion, la deteccion tempranay el control del
sobrepeso y la obesidad para su aplicacion en el primer nivel de atencion.

Aprobar legislacion que cubra todas las provisiones del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna y las resoluciones posteriores,
y vigilar su cumplimiento regularmente. Continuar incentivando la proteccion de
la maternidad e incrementar el nimero de centros participantes de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio (IHAN) que prestan servicios de salud materna.

Establecer normas para los programas de alimentacion escolar y kioscos escolares
asegurando la ingesta de frutas, verduras (incluyendo leguminosa, tubérculos, y
cereales de granos enteros) al igual que agua para evitar el consumo de productos
procesados o ultraprocesados altos en azucar, sal y grasas. Ademas, promover la
actividad fisica en las escuelas.

Asegurar que las bebidas azucaradas y los productos de alto contenido calérico y
bajo valor nutricional sean gravados con impuestos, no sean promocionados a los
menores de 16 afios y tengan un etiquetado frontal que permita su identificacion
correcta, rapida y sencilla.

Aumentar el nimero de ciudades con acceso a ciclovias recreativas y parques.
Impulsar politicas para mejorar la disponibilidad y el acceso a alimentos saludables.

Establecer o actualizar los sistemas de vigilancia para monitorear regularmente los
patrones de alimentacion, el sobrepeso y la obesidad en los nifios y los adolescentes
y, especialmente, en las embarazadas.

Intervencion del Consejo Directivo

4.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota del presente informe y haga los

comentarios que considere pertinentes.

Referencias

1.

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia [Internet]. 53.° Consejo Directivo de la OPS,
66.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 29 de septiembre al
3 de octubre del 2014; Washington, DC. Washington, DC: OPS; 2014
(documento CD53/9, Rev. 2) [consultado el 23 de octubre del 2017]. Disponible en:
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26986&Itemid=270&lang=es
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C. ESTRATEGIAY PLAN DE AQCION SOBRE LA SALUD URBANA:
EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. La Region de las Américas es la region més urbanizada del mundo. Actualmente,
casi 80% de su poblacion vive en centros urbanos y se prevé que esta proporcion ascendera
a 85% para el 2030 (1). La finalidad de este informe es resumir el progreso alcanzado en
la Regidn con respecto a la aplicacion de la Estrategia y plan de accién sobre la salud
urbana, aprobada en septiembre del 2011 por el 51.° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (documento CD51/5) (2). En esta estrategia y plan de
accion se establecen objetivos a lo largo de un periodo de 10 afios (2012-2021) a fin de
fortalecer la capacidad institucional y la funcion de rectoria de los ministerios de salud y
gobiernos municipales en cuanto a la promocién de un crecimiento urbano sostenible que
coloque a los seres humanos y las comunidades en el centro de la planificacion. Asimismo,
procura hacer frente a las inequidades de salud, atender las necesidades y aprovechar los
recursos de toda la gama de grupos urbanos mediante politicas, programas y servicios
dirigidos a las personas y las comunidades que viven y trabajan en los entornos urbanos (2).

Anélisis del progreso logrado

2. Desde que se aprob6 el plan de accion, se reconoce cada vez mas que la salud y el
desarrollo son prioridades vinculadas a escala mundial. Asi se ha sefialado en eventos como
la séptima sesion del Foro Urbano Mundial (2014) y Habitat 111, la tercera Conferencia de
las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano Sostenible (2016). En la
Region de las Américas, este movimiento fue catalizado por el tercer Foro Regional de
Salud Urbana (2015), donde los participantes, en representacion de ciudades y paises,
intercambiaron conocimientos clave y establecieron como areas de accion el enfoque de la
salud en todas las politicas y la promocién de la salud en el marco de ciudades, municipios
y comunidades saludables.

3. La Region de las Américas ha impulsado la revitalizacion del movimiento de
ciudades saludables a escala mundial. En colaboracién con la Red Latinoamericana y del
Caribe de Gestores de Promocion de la Salud (Redlac Promsa) y el Ministerio de Salud de
Chile, la OPS organiz6 un preforo de alcaldes en Santiago (Chile) en julio del 2016, en el
cual alcaldes y personal dedicado a la promocion de la salud provenientes de 12 paises
intercambiaron experiencias y adoptaron la Declaracién de Santiago (3) con el fin de que
sirviera de guia para la elaboracion de la estrategia de ciudades, municipios y comunidades
saludables. Esta iniciativa estuvo dirigida por un comité conformado por representantes de
un centro colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro de
Estudios, Investigaciones y Documentacion sobre Ciudades Saludables (CEPEDOC),
personal de los ministerios de salud de Argentina, Chile, Cuba y México, y personal del
ambito del desarrollo de Chile y Peru.
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4. Los enfoques multisectoriales son un elemento esencial del desarrollo urbano
sostenible y un area sumamente activa para la OPS, que se lleva a cabo institucionalmente
dentro del area de salud en todas las politicas. La Region de las Américas fue la primera
en elaborar un plan de accion para definir con claridad los pasos que deben darse para
aplicar el enfoque de la salud en todas las politicas (4). Al 2016, 180 personas de 16 paises
de la Regién habian recibido capacitacion sobre el enfoque de la salud en todas las
politicas (4).

5. En el Objetivo de Desarrollo Sostenible 11 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (5) se consagra como una prioridad mundial “lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”. En abril del
2018, después de la reunién regional de la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) a fin de examinar el progreso hacia el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), el Foro Politico de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre
el Desarrollo Sostenible en julio del 2018 examinara a fondo el ODS 11. La atencion
prestada a estos temas brinda una oportunidad excepcional para impulsar la agenda sobre
la salud urbana.

6. El proposito de la Estrategia y plan de accién sobre la salud urbana fue iniciar una
serie de actividades que permitieran establecer las prioridades en el campo de la salud
urbana como elementos clave en la formulacion de politicas y la planificacion municipal,
subnacional y nacional. La OPS ha trabajado de manera sistematica a fin de proporcionar
los recursos apropiados, particularmente en las areas de conocimientos técnicos
especializados y la funcion de coordinacion, para brindar apoyo al fortalecimiento de la
capacidad a nivel nacional y regional. A continuacion se presenta informacion especifica
sobre el progreso alcanzado hasta el momento en el cumplimiento de los objetivos.

politicas de salud
urbana

planes y politicas de
desarrollo (a nivel
nacional o subnacional,
segun corresponda) que
introducen la salud y la
equidad en salud en el
desarrollo urbano.

Linea de base (2011): 6
Meta (2021): 18

Objetivo Indicador, . L
ok . Situacion
especifico linea de base y meta
1. Elaborar Numero de paises con | Al 2017, 21 paises habian introducido la salud o

la equidad en la salud como un aspecto del
desarrollo urbano en sus planes y politicas de
desarrollo a nivel nacional (o subnacional) (6).

Al 2017, 12 ciudades de 5 paises habian
informado sobre la adopcion de politicas para
reducir la demanda excesiva de servicios e
infraestructura de transporte, como la aplicacion
de restricciones a la circulacion y el
estacionamiento de vehiculos, las modalidades
de transporte privado compartido y la
aplicacion de tarifas por congestion (7).

! La Region de las Américas ha tenido un papel destacado en la aplicacién de politicas e intervenciones
innovadoras en el &mbito del transporte urbano que favorecen la salud urbana y la equidad. El transporte
sostenible aumenta no solo el acceso equitativo a los servicios y las oportunidades de una manera que
reduce al minimo las consecuencias ambientales negativas, sino que también aumenta la seguridad y la
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Objetivo
especifico

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

2. Adaptar los
servicios de salud
urbana para
promover la
salud y mejorar
la cobertura

Numero de paises que
disponen de un plan
nacional y planes
subnacionales de salud,
segun corresponda, que
integran un sistema de
equidad en el &mbito de
la salud urbana y tienen
en cuenta a los grupos
vulnerables

Linea de base (2011): 6
Meta (2021): 25

Los datos muestran que en la Region hay un
interés cada vez mayor por los enfoques
integrados de salud urbana. Catorce paises estan
usando sus planes nacionales de salud para
abordar cuestiones relacionadas con la equidad
en el ambito de la salud urbana, mejorar la
colaboracion intersectorial y la participacién
comunitaria, y utilizar intervenciones basadas
en la evidencia. Por ejemplo, algunos paises se
han centrado en modificar las condiciones de
los entornos urbanos para brindar un mejor
apoyo a la salud de la poblacién (8).

Ademas, en dos paises, la iniciativa de la OMS
de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las
Personas Mayores esta aplicandose en mas de
50 ciudades, y en seis paises de América Latina
y el Caribe al menos una ciudad o comunidad
esta aplicando esta iniciativa (9).

3. Crear marcos
normativos que
fomenten la salud
y estrategias de
gobernanza
participativas

NUmero de paises que
aplican las guias de
salud publica de la OPS
para la planificacion de
la salud urbana

Linea de base (2011): 3
Meta (2021): 18

Al 2017, 10 ciudades en la Regidn se habian
unido a la campafia de BreatheL.ife, que
moviliza a ciudades y personas para que la
contaminacion del aire se ubique en niveles
seguros para el 2030 (10).

La OPS ha trabajado a fin de facilitar las
conexiones técnicas y estratégicas que sustentan
la extraordinaria energia que existe en la Regién
respecto de la salud urbana, manteniendo la
atencion centrada en los paises al priorizar el
aumento de la capacidad y la formacion de
redes en &reas técnicas clave.

Los Estados Miembros han establecido
procesos nacionales para promover y difundir
las directrices y los criterios de salud publica en
las areas de vivienda y planificacion urbanas.

En cumplimiento de las directrices de la OMS
sobre la calidad del aire en locales cerrados, los
paises estan trabajando para reemplazar las

asequibilidad. Al 2017, segln la informacién suministrada por ciudades de América Latina, habia
1.912 km de rutas de autobuses y lineas de transporte publico de transito rapido en 67 ciudades de
13 paises; 3.486 km de ciclovias en 51 ciudades de 10 paises; 1.041 km de rieles de metro, subterrdneo o
trenes ligeros en 19 ciudades de 7 paises, y 47 km de rutas de teleféricos 7 ciudades de 4 paises.
Esta aumentando el interés en las ciclovias recreativas, es decir, programas multisectoriales que asignan
de manera temporal o permanente calles para el transporte no motorizado con fines recreativos:
457 ciudades de 16 paises de América Latina realizan actividades en esta area (7).
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Objetivo
especifico

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

cocinas y los calentadores tradicionales con
tecnologias menos contaminantes a fin de
reducir las emisiones de combustibles
solidos (11).

La OPS también esta difundiendo informacion
sobre la orientacion que ofrece la OMS en
cuanto al desecho de baterias y la reduccién de
la exposicion al plomo en los hogares.

Segun estimaciones de las Naciones Unidas,
existen procedimientos claramente definidos en
leyes o politicas sobre la participacion de los
usuarios de los servicios urbanos y las
comunidades en la planificacion de los
programas en 29 paises de la Region en lo que
respecta a la gestion del agua potable y en 25
paises en cuanto a la gestion del

saneamiento (12).

4. Ampliar las
redes nacionales
y regionales para
el desarrollo
urbano saludable

NUmero de paises con
una red nacional de
municipios saludables
que utilizan la caja de
herramientas de la OPS
para evaluar
municipios saludables
en las comunidades con
maés de 100.000
habitantes

Linea de base (2011): 5
Meta (2021): 24

En respuesta al interés cada vez mayor que se
observa en la Region, en el 2018 se cre6 (junto
con la Universidad de Kansas) un conjunto de
herramientas como parte del proyecto de
municipios y comunidades saludables. Se prevé
gue para fines del 2018 este conjunto de
herramientas se haya puesto en practica o se
encuentre en fase piloto en ocho paises de

la Region.

Se ha hecho una labor considerable con respecto
a la actividad 4.1 de la Estrategia y plan de
accion sobre la salud urbana.? Sobre la base de
la iniciativa Municipios, Ciudades y
Comunidades Saludables, 12 paises se han
comprometido a impulsar la participacion de las
comunidades y la sociedad civil en el proceso
de formulacidn de politicas en los diversos
sectores y han establecido mecanismos para tal
fin, como lo demuestra la firma de la
Declaracion de Santiago en el 2016 (3).
Ademas, al 2018, 4 paises y territorios se han
unido al grupo de trabajo internacional de
universidades e instituciones de educacion

2 Actividad 4.1: Reforzar y hacer hincapié en el componente de salud urbana en las redes nacionales y
regionales, y aprovechar las redes regionales existentes como la Red de las Américas de Municipios,
Ciudades y Comunidades Saludables; Escuelas Promotoras de la Salud; Viviendas Saludables; Rostros,
Voces y Lugares; y las redes mundiales como Comunidades Seguras.

23




CD56/INF/22(C)

Objetivo
especifico

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

superior que trabajan en pro de la promocién de
la salud, y 8 paises informan que tienen redes
nacionales de universidades en torno a la
promocién de la salud.

Por altimo, al 2017, 14 ciudades de 8 paises de
la Regidn se habian comprometido con un
programa emblematico de ONU-Mujeres
denominado “Ciudades seguras y espacios
publicos seguros” (13).

5. Fortalecer el
conocimiento, la
capacidad y la
concientizacion
para responder a
los nuevos retos
de salud urbana

NUmero de paises con
sistemas de vigilancia
que incluyen
indicadores de la salud
urbana

Linea de base (2011): 4
Meta (2021): 15

Al 2016, 15 paises habian puesto en practica
sistemas de vigilancia que permiten notificar
informacion clave sobre salud urbana conforme
a indicadores de resultados inmediatos en
materia de salud, resultados intermedios del
sistema de salud, factores de riesgo y
determinantes de la salud (14).

Al 2017, 27 paises habian completado la
evaluacion de la vulnerabilidad y la adaptacion
en el ambito de la salud respecto del cambio
climéatico. Mediante este proceso, los
ministerios de salud pueden evaluar las
vulnerabilidades del sistema de salud frente al
cambio climatico, calcular la carga de
enfermedad futura y los riesgos, asi como
definir las politicas y los proyectos que pueden
emprenderse a fin de abordar las
vulnerabilidades.

En preparacion para Habitat 111, que se celebro
en Quito (Ecuador) en septiembre del 2016, 19
paises de la Regién presentaron informes
nacionales en los que dieron a conocer sus
experiencias al abordar problemas urbanos, lo
que sirvié de base para la Nueva Agenda
Urbana (15).

De acuerdo con la actividad 5.4 de la Estrategia
y plan de accion sobre la salud urbana,® en
septiembre del 2015, el Instituto Internacional
para Salud Mundial de Universidad de las
Naciones Unidas (UNU-1IGH), la Escuela

3 Actividad 5.4: Establecer vinculos mas estrechos con los académicos y las universidades, estimulando la
actuacion de los centros colaboradores, promoviendo el financiamiento de la investigacion pertinente, en
funcién de lo que se determine a partir de los observatorios y la practica relacionada con las repercusiones
de la urbanizacion sobre la salud y el gradiente social.
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Objetivo
especifico

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

Drexel Dornsife de Salud Pablicay la CEPAL
entablaron una alianza para realizar
investigaciones sobre la salud urbana en
América Latina y el Caribe: la Red de Salud
Urbana para América Latina y el Caribe
(SALURBAL).

Esta red alina a expertos regionales en salud
urbana, brinda apoyo al establecimiento de
vinculos intrarregionales para realizar proyectos
de capacitacion e investigacién, y procura
establecer y difundir las ensefianzas importantes
dentro y fuera de América Latina y el Caribe
(16). Gracias a un subsidio importante para la
investigacion otorgado recientemente a los
miembros de la red, la OPS y la Universidad de
Drexel mantienen un dialogo activo sobre
oportunidades de colaboracién en un importante
estudio regional sobre salud urbana.

Numero de paises que
aplican las guias de
analisis de impacto en
salud a las politicas, los
programas o proyectos
de carécter nacional o
urbano y las
herramientas de accion
para determinar las
repercusiones sobre la
salud o la equidad en
salud.

Linea de base (2011): 3
Meta (2021): 15

Al 2017, 2 paises desarrollaron la capacidad de
usar Innov8, una herramienta en linea de
planificacion y organizacién de actividades, asi
como de colaboracidn, con el fin de evaluar y
formular recomendaciones para integrar las
perspectivas de género, equidad y derechos
humanos en sus programas. La herramienta se
adapto para la Regidn al hacer la traduccién al
espafol y agregar un componente sobre
etnicidad para su uso futuro (17).

Quince paises se han asociado con la Comisién
de Equidad y Desigualdades en Salud de las
Américas, cuyo objetivo es comprender los
factores que generan inequidades en materia de
salud en la Regidn, incluidos los efectos
positivos y negativos de la urbanizacién (18) y
las maneras de abordarlos.
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Accidn necesaria para mejorar la situacion

7.

En su calidad de agente de movilizacion a nivel nacional, regional y mundial, la

OPS tiene la responsabilidad de brindar apoyo a los Estados Miembros para que elaboren
estrategias y politicas apropiadas para la planificacion de la salud urbana, determinen los
mecanismos para lograr la accion multisectorial, y recopilen y den a conocer experiencias
nacionales sobre salud urbana, asi como las ensefianzas extraidas y las mejores préacticas.
Se recomienda emprender acciones estratégicas en las siguientes areas:

a)

b)

d)

Fortalecer la capacidad regional en el ambito del disefio urbano, asi como su
implementacién y monitoreo.

Continuar con el apoyo que la OPS brinda para la colaboracion entre los ministerios
de salud, los lideres de las ciudades, otros sectores del gobierno, el sector privado y
la sociedad civil. Las alianzas pueden mejorarse mediante la participacién en latoma
de decisiones, la colaboracion entre el sector pablico y el privado (particularmente
para la planificacion urbana) y la adopcion del enfoque de la salud en todas las
politicas.

Garantizar que todas las personas tengan un acceso equitativo a las oportunidades al
instar a las autoridades de las ciudades a que consideren sistematicamente las
necesidades de las mujeres, los nifios y los jovenes, las personas con discapacidad,
las personas mayores, los indigenas y otros grupos marginados.

Alentar a los Estados Miembros a mejorar los sistemas que utilizan para recopilar
datos y presentar informacion sobre los indicadores de salud urbana, invirtiendo en
el fortalecimiento de la capacidad cuando sea necesario. Es necesario fortalecer la
relacion entre las personas que trabajan en los ambitos de la salud urbana y los
determinantes de la salud en los Estados Miembros, las representaciones y la sede
de la OPS, y deben realizarse esfuerzos para armonizar la elaboracion de programas
con las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Intervencion del Consejo Directivo

8.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe y haga las

recomendaciones que considere pertinentes.
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D. PLAN DE ACCION SOBRE RESISTENCIA A LOS 3
ANTIMICROBIANOS: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. La finalidad de este documento es informar a los Cuerpos Directivos sobre los
avances de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la ejecucién del Plan de
accion sobre la resistencia a los antimicrobianos, aprobado en octubre del 2015
(documento CD54/12, Rev. 1y resolucion CD54.R15) (1). El objetivo de este plan de
accion es que los Estados Miembros adopten todas las medidas necesarias posibles, de
acuerdo con su situacion, necesidades y prioridades, a fin de garantizar su capacidad para
tratar y prevenir las enfermedades infecciosas mediante el uso responsable y racional de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias seguros, eficaces, accesibles, asequibles y de
calidad garantizada. El plan se inscribe en el marco de la cobertura universal de salud, en
particular con respecto al acceso oportuno a medicamentos de calidad, y esta en
consonancia con el Plan de accion mundial sobre resistencia a los antimicrobianos,
aprobado por la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2015 (2).

2. En reconocimiento de la evidencia solida que existe sobre la estimacion de la carga
de enfermedad y las repercusiones econdmicas de la resistencia a los antimicrobianos
(3,4), y comprendiendo que esta situacion representa una crisis mundial que pone en
peligro el desarrollo sostenible, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopto en el
2016 una declaracion politica sobre la resistencia a los antimicrobianos (5).

Analisis del progreso alcanzado

3. Cada vez es mayor el numero de paises que reconocen que la resistencia a los
antimicrobianos es una esfera de accion prioritaria e intersectorial entre los sectores
sanitario y agropecuario. Actualmente, la Oficina Sanitaria Panamericana presta apoyo a
los paises, mediante talleres multinacionales, herramientas y consultas, para que elaboren
estrategias multisectoriales. Treinta paises en total han finalizado la elaboracion de planes
de accion nacionales o estan en proceso de hacerlo. Se precisara apoyo continuo para
ultimar los planes de accion nacionales y garantizar recursos humanos y financieros para
su ejecucion y seguimiento. La ejecucion eficaz y sostenible de los planes de accién
nacionales ird de la mano con el cumplimiento de las metas del presente plan de accion.

4. Se han logrado avances en las cinco lineas estratégicas de accion establecidas en el
Plan de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos. Las medidas concretas
adoptadas para cumplir cada uno de los objetivos e indicadores se resumen en los cuadros
que figuran a continuacion.
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Linea estratégica de accion 1: Mejorar la concienciacion y la comprensién con respecto a la

resistencia a los antimicrobianos a través de una comunicacion, educacion y formacion

efectivas

Objetivo

Indicadores, linea de base y meta

Estado

1.1 Promover
que la
resistencia a los
antimicrobianos
sea reconocida
COmo una
necesidad de
accion
prioritaria de
manera
intersectorial

1.1.1 Numero de paises que
disponen de campafias sobre la
resistencia a los antimicrobianos y
uso racional dirigidas al publico
general y a sectores profesionales.

Linea de base: 9 en el 2015
Meta: 20 en el 2020

En el 2017, 31 paises participaron en la
Semana Mundial de Concientizacion
sobre el Uso de Antibioticos y
realizaron actividades de capacitacion o
campafias nacionales para concientizar
y hacer comprender los riesgos de la
resistencia a los antimicrobianos para la
salud humana (6, 7). Es importante que
los paises continten las actividades de
concientizacion, las amplien a todo el
territorio y midan su impacto.

1.1.2 Numero de paises que llevan
a cabo actividades intersectoriales
para la contencién de la resistencia
a los antimicrobianos, incluidas las
actividades de formacion
profesional

Linea de base: 5 en el 2015
Meta: 10 en el 2020

En el 2017, 11 paises estaban
realizando cursos de capacitacion y
actividades educativas en el marco de la
iniciativa “Una salud” y como parte de
sus actividades de vigilancia integrada.

Linea estratégica de accion 2: Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la

vigilancia y la investigacion

Objetivos

Indicadores, linea de base y meta

Estado

2.1 Mantenery
mejorar los
sistemas
nacionales de
vigilancia de las
resistencias, de
forma que se
pueda
monitorear el
impacto de la
resistencia en la
salud publica

2.1.1 Namero de paises que
proporcionan datos de laboratorio
sobre resistencia a los
antimicrobianos con periodicidad
anual

Linea de base: 20 en el 2015
Meta: 35 en el 2020

Al 2017, 19 paises latinoamericanos
formaban parte de la red ReLAVRA!
(8, 9) y proporcionaban a la OPS datos
sobre la resistencia a los
antimicrobianos anualmente. Ademas,
los datos de Canada y Estados Unidos
estan a disposicién publica. Se precisa
con urgencia mas colaboracion técnica
para apoyar a los paises y territorios del
Caribe, 10 de los cuales ya estan en
proceso de fortalecer la capacidad de
sus laboratorios para establecer
sistemas nacionales de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos.

! Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA).
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Objetivos

Indicadores, linea de base y meta

Estado

2.1.2 Namero de paises que
integran redes de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos
centradas en el paciente

Linea de base: 0 en el 2015
Meta: 10 en el 2020

Cuatro paises se han adherido al
Sistema Mundial de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos
(GLASS) (10), que recopila datos de la
resistencia a los antimicrobianos
centrados en el paciente. La red
ReLAVRA se estd adaptando a la
metodologia del GLASS para apoyar a
los paises que han tomado la decision
de adoptarlo.

2.1.3 Ndmero de paises que
reportan y analizan la utilizacién de
los antimicrobianos de uso humano
y animal

Linea de base: 2 en el 2015
Meta: 5 en el 2020

Al 2017, 4 paises notificaban y
analizaban el uso de antimicrobianos
tanto en seres humanos como en
animales (6, 7). En total, 11 paises
tenian implantado un sistema de
vigilancia de los efectos del uso de
antimicrobianos en la salud humana
(6, 7) y 19 paises notificaban a la
Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE) datos sobre su uso en
los animales (11).

2.2 Desarrollar
un sistema
nacional de
vigilancia de las
resistencias, que
integre los datos
de patégenos
zoonoticos
transmitidos a
través de los
alimentos y el
contacto directo

2.2.1 NUmero de paises y
territorios con mecanismos para la
colaboracion multisectorial en el
desarrollo de programas de
vigilancia integrada en resistencia
antimicrobiana

Linea de base: 3 en el 2015
Meta: 11 en el 2020

Al 2017, 10 paises habian puesto en
marcha un programa integrado de
vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos o comenzado a
establecerlo mediante la colaboracién
multisectorial.

2.3 Promover el
monitoreo de la
resistencia del
VIH a los
antirretrovirales
en los paises de
la Region

2.3.1 Ndmero de paises que
realizan acciones de vigilancia de la
resistencia del VIH a los
antirretrovirales conforme a las
recomendaciones de la OPS/OMS

Linea de base: 3 en el 2015
Meta: 15 en el 2020

En el 2017, 6 paises vigilaban la
resistencia del VIH a los
antirretrovirales de acuerdo con las
directrices de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH
recomendadas por la OMS (12, 13).
Ademas, la aplicacion de las
recomendaciones estaba en curso en
11 paises y 9 paises estaban en
distintas etapas de planificacion.
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Objetivos

Indicadores, linea de base y meta

Estado

2.4 Disponer de
informacion
actualizada
sobre la
magnitud y
tendencia de la
tuberculosis
multirresistente,
que contribuya a
fortalecer la
prevencion de la
resistencia de la
tuberculosis

2.4.1 Namero de paises que aplican
pruebas de sensibilidad al 100% de
los casos de tuberculosis
previamente tratados

Linea de base: 3 en el 2015
Meta: 12 en el 2020

Al 2016, 3 paises realizaban pruebas
de sensibilidad a farmacos al 100% de
los casos de tuberculosis previamente
tratados (14). La aplicacion progresiva
de los métodos de diagnostico
molecular en varios paises ha dado
lugar a un aumento del porcentaje de
pacientes previamente tratados a los
que se realizan pruebas de sensibilidad
a farmacos, pero en la mayoria de los
paises aun no llega al 100%.

2.4.2 NUmero de paises que
diagnostican mas del 85% de los
casos de tuberculosis
multirresistente estimados entre los
casos de tuberculosis notificados

Linea de base: 6 en el 2015
Meta: 16 en el 2020

Al 2017, solo 1 pais diagnosticaba mas
de 85% de los casos estimados de
tuberculosis multirresistente, incluida
la tuberculosis resistente a la
rifampicina, entre los casos de
tuberculosis notificados, en
conformidad con la actual clasificacion
de la OMS de la tuberculosis
farmacorresistente (14).

Se han introducido cambios a la
definicion de la OMS de tuberculosis
multirresistente (actualmente incluye
la tuberculosis resistente a la
rifampicina) que reemplazan los
criterios aplicados para establecer la
linea de base del 2013 y los valores
fijados para la meta. Este indicador
debe actualizarse conforme a la
clasificacién actual de la OMS de
tuberculosis farmacorresistente y
reformularse asi: “Numero de paises
gue diagnostican mas del 85% de los
casos estimados de tuberculosis
multirresistente y tuberculosis
resistente a la rifampicina entre los
casos de tuberculosis notificados”.
En consecuencia, la linea de base y la
meta podrian modificarse de manera
mas realista a 1y 10 paises,
respectivamente.
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Objetivos Indicadores, linea de base y meta Estado
2.5 Disponer de | 2.5.1 Numero de paises que En 8 paises se han puesto en marcha
evidencias realizan estudios de vigilancia de la | estudios de eficacia terapéutica o de
obtenidas a eficacia y la resistencia a los vigilancia con marcadores moleculares
través de antimalaricos de manera peridédica | para monitorear la eficacia de los
estudios de medicamentos y la

vigilancia de la
eficacia de los
antimalaricos y
de la resistencia
a estos
medicamentos
que contribuyan
a la mejora de la
calidad de los
tratamientos

Linea de base: 6 en el 2015 farmacorresistencia, de conformidad
Meta: 11 en el 2020 con las directrices de la OPS/OMS
(15).

2.6 Disponer de
una agenda de
investigacion
regional que
pueda generar
evidencia
aplicable en
salud puablica
sobre
mecanismos
eficaces para
contener la
resistencia a los
antimicrobianos

2.6.1 Elaboracion de una agenda de | Para el primer semestre del 2019 se

investigacion regional sobre celebrara una consulta de los Estados
intervenciones de salud publica Miembros y otros interesados directos
para contener la resistencia a los pertinentes a fin de elaborar el
antimicrobianos programa de investigacion regional

sobre las medidas de salud publica
Linea de base: 0 en el 2015 para contener la resistencia a los
Meta: 1 en el 2020 antimicrobianos.

Linea estratégica de accion 3: Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de

saneamiento, higiene y prevencidon de la infeccion

Objetivo Indicadores, linea de base y meta Estado
3.1 Establecer 3.1.1 Ndmero de paises con Al 2017, 10 paises habian establecido
estrategias que programas de prevencion y control | un programa de prevencion y control
mejoren las de infecciones que cuentan con de infecciones que incluia la vigilancia
capacidades datos nacionales de infecciones obligatoria de las infecciones asociadas
nacionales para la | asociadas a la atencion de salud a la atencién de salud.
contencion, el ]
tratamiento Linea de base: 9 en el 2015

’ Meta: 18 en el 2020
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Objetivo

Indicadores, linea de base y meta

Estado

la prevencion, la
vigilanciay la
evaluacion y
comunicacién del
riesgo de

enfermedades
causadas por
organismos
multirresistentes

3.1.2 NuUmero de paises en los
cuales se realiza una evaluacion de
las capacidades de prevencion y
control de infecciones

Linea de base: 13 en el 2015
Meta: 18 en el 2020

Al 2017 se habian evaluado por medio
de una guia estandarizada las
capacidades de prevencién y control de
infecciones de 18 paises (17), 13 de los
cuales tenian establecido un programa
nacional de prevencion y control de
infecciones.

3.1.3 NUmero de paises que
cuentan con una evaluacion de su
infraestructura sanitaria referente
al control de infeccion por
transmisién de aerosoles

Linea de base: 0 en el 2015
Meta: 10 en el 2020

Al 2017, 18 paises habian realizado
una evaluacion de su infraestructura
sanitaria en relacién con el control de
las infecciones que se transmiten por
aerosoles (17).

Linea estratégica de accion 4: Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos en la salud

humana y animal

Objetivo

Indicadores, linea de base y meta

Estado

4.1
Establecimiento
de estrategias al
nivel nacional
para la mitigacién
de la resistencia
antimicrobiana y
monitoreo del

uso racional de
antibioticos,
incluido el
fortalecimiento
del rol de los
comités de uso de
antibioticos

4.1.1 N0Omero de paises que
disponen de una estrategia escrita
para contener la resistencia a los
antimicrobianos (afio de la Gltima
actualizacion) con un plan de
medicion de resultados

Linea de base: 3 en el 2015
Meta: 14 en el 2020

En el 2017, segln el cuestionario de
autoevaluacion para el seguimiento
mundial de los progresos realizados por
los paises en la lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos (6-7),
14 paises habian puesto en marcha un
plan de accion nacional y otros 16
paises estaban en el proceso de
elaborarlo.

4.1.2 Numero de paises que han
creado y financiado un grupo
especial intersectorial nacional para
la promocién del uso apropiado de
los antimicrobianos y la prevencion
de la propagacion de las
infecciones

Linea de base: 5 en el 2015
Meta: 15 en el 2020

Al 2017, 8 paises habian creado un
grupo nacional intersectorial para
promover el uso racional de los
antimicrobianos y prevenir la
propagacion de infecciones.
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Objetivo Indicadores, linea de base y meta Estado
4.1.3 Numero de paises que han Los mismos 8 paises del indicador
producido, mediante un grupo anterior (4.1.2) han elaborado informes

intersectorial nacional financiado, | y recomendaciones para promover el
informes y recomendaciones para uso racional de los antimicrobianos y
la promocién del uso apropiado de | prevenir la propagacién de infecciones.
los antimicrobianos y la prevencion
de la propagacion de las
infecciones

Linea de base: 5 en el 2015
Meta: 15 en el 2020

4.1.4 Numero de paises donde se | Al 2017, 5 paises tenian reglamentos

venden antibidticos sin receta, para garantizar que los antibioticos se
aungue sea en contraposicion con | vendan y adquieran solo con receta
las regulaciones médica.

Linea de base: 15 en el 2015 Para complementar este indicador, la
Meta: 11 en el 2020 Oficina esta recogiendo también

informacidn sobre el nimero de paises
con regulaciones vigentes para
garantizar que los antibidticos sean
vendidos y adquiridos exclusivamente
con receta. Al 2017, 5 paises tenian
regulaciones que garantizaban que los
antibidticos se vendieran y adquirieran
con receta exclusivamente, mientras
que en el 2015, 3 paises tenian este
tipo de regulaciones. Al final de la
implementacion de este plan, 10 paises
deberian tenerlas.

Linea estratégica de accion 5: Preparar argumentos econdmicos para una inversion sostenible

gue tenga en cuenta las necesidades de todos los paises, y aumentar la inversién en nuevos
medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones

Objetivo Indicadores, linea de base y meta Estado
5.1 Generaciony | 5-1.1 NUmero de paises que Una blsqueda en la bibliografia indico
sistematizacion | Producen estudios en los que se que 13 paises producen estudios que
de evidencias cuantifica el impacto econémico cuantifican el impacto econémico de la
para documentar | de la resistencia a los resistencia a los antimicrobianos.
el impacto antimicrobianos
economico de la ]
resistencia a los Linea de base: 11 en el 2015
antimicrobianos | Meta: 20 en el 2020
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Objetivo

Indicadores, linea de base y meta

Estado

5.2 Fomentar la
cooperacion
intersectorial
para aumentar la
eficiencia en el
desarrollo,
introduccion,
regulacién y
utilizacion de
nuevos
antimicrobianos,
diagnosticos y
vacunas

5.2.1 Ndmero de paises que
avanzan en el desarrollo de
convenios, 0 nuevas medidas
regulatorias, para la evaluacién de
nuevas vacunas, diagndsticos y
antimicrobianos, y que son
incluidos en sus agendas de salud

Linea de base: 6 en el 2015
Meta: 11 en el 2020

En el 2017, 8 paises estaban trabajando
en acuerdos o medidas regulatorias
nuevas para evaluar las vacunas, los
métodos de diagndstico y los
medicamentos antimicrobianos nuevos,
y habian incluido estas medidas en sus
programas de accion sanitaria.

5.3 Desarrollar
un mecanismo
para el
intercambio de
informacion y
expertos entre los
sectores
gubernamental,
privado,
acadéemico e
industrial

5.3.1 Mecanismo disponible para
el intercambio de informacion y
experiencias, entre diferentes
sectore

Linea de base: 0 en el 2015
Meta: 1 en el 2020

Para el primer semestre del 2019 se
habré organizado una consulta de
expertos sobre la resistencia a los
antimicrobianos, a fin de obtener
asesoramiento especializado sobre el
mejor mecanismo para el intercambio
de informacién y de expertos entre los
sectores gubernamental, privado,
académico e industrial.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

5. Para alcanzar las metas en el 2020, sera importante que la OPS organice talleres

multinacionales sobre el tema de la resistencia a los antimicrobianos, haciendo hincapié en
la iniciativa multisectorial “Una salud”. Asimismo, seria importante que ofrezca a los
paises consultas adaptadas a sus necesidades a fin de garantizar la finalizacion de los planes
de accion nacionales y su ejecucion sostenible. A nivel de pais se precisa una ejecucion
detallada, planes presupuestarios y grupos de trabajo concretos que permitan garantizar el
logro de los objetivos estratégicos para la vigilancia, la prevencion y el control de las
infecciones, y el uso racional de los antibidticos en todos los sectores. La disponibilidad de
recursos financieros y humanos a nivel de pais es fundamental, por lo que los ministerios
de finanzas deben participar activamente.

6. La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos se ha llevado a cabo en muchos
paises durante decenios, pero actualmente es necesario ampliarla de modo que incluya el
uso de los antimicrobianos y que se integre al sector agropecuario (18, 19). Al mismo
tiempo, es importante trabajar para seguir mejorando los sistemas actuales de vigilancia de
conformidad con el GLASS, haciendo hincapié en las esferas en las que la vigilancia se
encuentra todavia en su primera etapa de desarrollo.
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7. Los Estados Miembros tienen reglamentos en vigor, por lo que se les insta a que
los hagan cumplir, en particular los relativos a la dispensacion de antibioticos solo con
receta médica. También se les insta a que pongan en marcha programas de gestion de
antimicrobianos en los hospitales y en el primer nivel de atencidn, y a que vigilen y evallen
las ventas nacionales y el uso racional de los antimicrobianos en los seres humanos y los
animales como parte de sus planes nacionales.

8. Los Estados Miembros deben prestar atencion inmediata a la ejecucion de las
estrategias de intervencion para mejorar la prevencion y el control de las infecciones
relacionadas con la atencion de salud, que también es fundamental para limitar el desarrollo
y la propagacion de las bacterias multirresistentes.

9. Con el apoyo de la OPS, los Estados Miembros deben hacer inversiones para
garantizar el acceso universal a los nuevos métodos de diagnostico para realizar las pruebas
de sensibilidad a farmacos, incluidas las técnicas moleculares. Con respecto a la
tuberculosis, deben trabajar en las pruebas y en mejorar la vigilancia sistematica de los
casos farmacorresistentes. En la esfera de la infeccidn por el VIH/sida, deben ocuparse de
manera urgente de la aparicion de la resistencia a los antirretrovirales y hacer que el
componente del VIH de los planes de accidn nacionales esté en consonancia con el nuevo
plan de accién mundial de la OMS sobre la farmacorresistencia del VIH (21). En cuanto a
la malaria, la disminucién de casos ha hecho més dificil llevar a cabo estudios de eficacia
terapéutica, que son el método de referencia para evaluar la eficacia de los antimalaricos.
Habida cuenta de esta situacion, se insta a los Estados Miembros a que sigan vigilando la
eficacia y la resistencia de los antimalaricos mediante marcadores moleculares y estudios
de eficacia terapéutica cuando sea posible (15).

Intervencion del Consejo Directivo

10.  Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe y ofrezca las
observaciones que considere pertinente.
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E. PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
HEPATITIS VIRALES: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. El propdsito de este documento es informar a los Cuerpos Directivos de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sobre el progreso en la ejecucién del Plan
de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales (documento CD54/13,
Rev. 1 [2015]), que abarca el periodo comprendido entre el 2016 y el 2019 (1).

2. El plan guarda consonancia con la vision, las metas y las orientaciones estratégicas
de la Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021 (2)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En esta estrategia, respaldada por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016, se formula un llamamiento a eliminar
las hepatitis virales como amenaza de salud publica para el afio 2030, para lo cual se debe
lograr una reduccion de 90% en la incidencia y de 65% en la prevalencia. Asimismo, en el
plan se refleja la inclusion del objetivo mundial de luchar contra las hepatitis virales
establecido en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.

3. En la respuesta regional se deben tener en cuenta varias caracteristicas importantes
de las hepatitis virales. De acuerdo con estimaciones de la OPS, en el 2016 habia en la
Region 2,8 millones de personas con el virus de la hepatitis B (VHB) y 7,2 millones con el
virus de la hepatitis C (VHC), y en el 2013 aproximadamente 125.000 personas murieron
a causa de las hepatitis virales (3). Alrededor de 96% de las muertes por hepatitis virales
se deben a que la infeccion cronica por los virus de las hepatitis B y C causan cirrosis y
cancer hepatico primario (carcinoma hepatocelular). De hecho, aproximadamente 78% de
los casos de carcinoma hepatocelular registrados a escala mundial se deben a una infeccion
cronica por los virus de las hepatitis B o C (2). En vista de ello, los esfuerzos para controlar
la incidencia de las hepatitis y su mortalidad deben centrarse en las hepatitis B 'y C. Los
nuevos tratamientos son sumamente eficaces: los medicamentos antivirales contra las
hepatitis B y C pueden reducir en cerca del 75% el riesgo de sufrir cancer hepatico, con el
beneficio agregado para la salud publica de que las medidas adoptadas para eliminar las
hepatitis reduciran la incidencia del carcinoma hepatocelular en la Region. Los nuevos
medicamentos antivirales de accion directa para la infeccién por el virus de la hepatitis C
pueden curarla en 95% de los casos solo con estos medicamentos de primera linea y en
99,9% de los casos cuando se tiene acceso a medicamentos de segunda linea.

4. La respuesta a las hepatitis se ha visto obstaculizada por la falta de financiamiento
internacional a escala mundial, incluida la Region de las Américas, por lo que se depende
casi por completo de la disponibilidad de recursos a nivel nacional.
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Anélisis del progreso logrado

5. En los cuadros que se presentan a continuacion se resume el progreso de la Region
en el 2016-2017 en cuanto a los objetivos establecidos en el plan. Asimismo, se ponen de
relieve los retos que deberan superarse en el proximo afio para alcanzar las metas
establecidas en el plan.

6. Debe sefialarse que los indicadores del plan de accion son indicadores de politica,
por lo que no cuantifican la fuerza o la amplitud de la respuesta de ningun pais en particular.

Linea estratégica de accion 1: Promover una respuesta integrada amplia

Objetivo . IMafEse e Estado
linea de base y meta
1.1 Promover la 1.1.1 Numero de paises que 15 paises y territorios (7)
ntervencionssy los | nacional sicturado y con | £ ndicador s fundamental
servicios de re>\,/encién resupuesto en materiZ de para apoyar la actuacion a nivel
- > e prevencion, PresUpue . nacional. Para fines del 2017,
vigilancia, diagndstico, prevencion, tratamiento y

otros 5 paises habian elaborado

atencioén y control de las control de las hepatitis virales. - -
y P estrategias o planes nacionales

hepatitis virales dentro del

sector de la salud Linea de base: contra las hepatitis que iban
Y 10 en el 2015 (8) maés alla de la vacunacion.
prestarlos de manera )
. Meta: 20
concertada y eficaz con
los asociados y los
interesados directos
pertinentes.
1.2 Promover la 1.2.1 Numero de paises con 0 pais (7)
formulacién y la metas de eliminacion de la .
aplicacién de politicas e hepatitis B y la hepatitis C Aungue todos los paises y

territorios estan comprometidos

niiblica con el propésito ] sector de'lg sa_lud para eliminar

de eliminar la hepatitis B y Linea de base: las hepatitis virales como una

la hepatitis C en los O enel 2015 (8) amenaza de salud publica para
Meta: 6 el 2030, hasta el presente

Estados Miembros de la

OPS para el 2030, ningun pais la ha puesto en

practica como politica nacional.
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Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

1.2.2 Numero de paises con
metas de eliminacion de la
transmision de la hepatitis B de
la madre al hijo.

Linea de base:
lenel 2012 (9)

Meta: 5

12 paises y territorios (7)

En lo sucesivo, estos paises y
territorios trabajaran conforme
a lo establecido en la iniciativa
ETMI-Plus.

1.3 Llevar a cabo
actividades y camparias
de informacién y
comunicacion en el plano
regional, subregional,
nacional y local para
concientizar a todos los
niveles acerca de la
existencia, la gravedad y
las vias de transmisién de
las hepatitis virales, y las
medidas para preveniry
controlar estas
enfermedades.

1.3.1 Numero de paises que
conmemoran el Dia Mundial
contra la Hepatitis con
campafias de sensibilizacion o
eventos tematicos de
envergadura.

Linea de base:
10 en el 2015 (8)
Meta: 20

12 paises y territorios (7)

El Dia Mundial contra la
Hepatitis se ha consolidado en
el calendario de las principales
celebraciones de salud pablica
en la Regién.

Linea estratégica de accion

2: Fomentar el acceso equitativo a la atencién preventiva

Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

2.1 Mantener y ampliar
los programas de
vacunacion contra la
hepatitis B a fin de
aumentar la cobertura de
todos los nifios y de los
grupos poblacionales
clave y grupos
vulnerables.

2.1.1 Numero de paises que
mantienen una cobertura alta
(95% o mas) de la vacunacion
contra la hepatitis B como parte
del calendario ordinario de
inmunizacidn infantil (menores
de 1 afio).

Linea de base:
15 en el 2013 (10)
Meta: 25

17 paises y territorios (10)

En el 2017, la cobertura de la
vacunacion contra la hepatitis B
en toda la Regidon aument6 de
90% a 91% y otros 2 paises
alcanzaron la meta de 95% o
mas.

2.1.2 Numero de paises que
han incluido en sus programas
de inmunizacién la vacunacion
de los recién nacidos contra la
hepatitis B en las

21 paises y territorios (7)

Ademas de estos 21 paises y
territorios que han adoptado la
administracion universal de la
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Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

primeras 24 horas después del
nacimiento.

Linea de base:
18 en el 2013 (10)
Meta: 25

vacuna al nacer, otros 13 paises
se la aplican solo a recién
nacidos cuya madre tiene un
resultado positivo del HBsAg.

2.2 Alentar a los paises a
que efectien analisis
epidemiologicos y de la
carga de morbilidad,
ademas de evaluaciones
de las tecnologias
sanitarias, tales como
analisis de eficacia en
funcién de los costos a
fin de apoyar las
decisiones basadas en la
evidencia relacionadas
con la introduccidn de la
vacuna contra la hepatitis
A (VHA).

2.2.1 Numero de paises que
han efectuado andlisis
epidemiologicos y de la carga
de morbilidad de la hepatitis
viral A; ademas de
evaluaciones de las tecnologias
sanitarias, tales como analisis
de la eficacia en funcién de los
costos, para fundamentar la
introduccion de vacunas.

Linea de base:
5enel 2013 (11-15)
Meta: 10

9 paises (16)

En varios paises de la Region
se han registrado brotes
esporadicos de transmision del
virus de la hepatitis A en
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

2.3 Fortalecer la
capacidad del sector de la
salud de poner en
practica las medidas
necesarias para promover
la aplicacion més estricta
de las normas, los
protocolos y las
recomendaciones
encaminados a prevenir
las infecciones por
hepatitis virales en los
entornos de atencion de
salud.

2.3.1 Numero de paises con
medidas para la prevencion de
la hepatitis B en el personal de
salud.

Linea de base:
13 en el 2015 (8)
Meta: 26

32 paises y territorios (7)

Estos 32 paises y territorios han
aplicado estrategias especificas
para prevenir la transmision del
virus de la hepatitis B en el
personal de salud.

2.4 Fortalecer la
capacidad del sector de la
salud para formular y
aplicar politicas y
estrategias de prevencion
de las infecciones por
hepatitis virales entre
personas que consumen
drogas y otros grupos
poblacionales clave.

2.4.1 Ndmero de paises con
estrategias de prevencion y
control, como la vacunacion
contra la hepatitis B dirigida a
grupos poblacionales clave.

Linea de base:
8 en el 2015 (8)
Meta: 20

14 paises y territorios (7)

El aumento a 14 paises y
territorios se atribuye a la
ampliacion de los programas
con el fin de que los grupos de
poblacidn clave se pongan al
dia con la vacuna contra el
virus de la hepatitis B.
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Linea estratégica de accion 3:

Fomentar el acceso equitativo a la atencién clinica

Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

3.1 Adaptary aplicar
normas y estandares para el
tamizaje, el diagndstico, la
atencion y el tratamiento de
las hepatitis virales.

3.1.1 Namero de paises que
han formulado directrices
para la prevencién, la
atencion y el tratamiento de
la hepatitis B, de acuerdo con
las recomendaciones mas
recientes de la OMS.

Linea de base:
16 en el 2012 (9)
Meta: 25

18 paises y territorios (7)

El principal cambio en el
tratamiento recomendado tuvo
lugar en el 2015, cuando el
tratamiento se limité a
medicamentos antivirales
orales con una barrera alta de
proteccion contra la
resistencia. Dieciocho paises y
territorios tienen directrices
nacionales compatibles con
estas nuevas pautas de
tratamiento.

3.1.2 Numero de paises que
han formulado directrices
para el tamizaje, diagndstico,
la atencién y el tratamiento
de la hepatitis C, de acuerdo
con las recomendaciones mas
recientes de la OMS.

Linea de base:
6 en el 2015 (8)
Meta: 15

12 paises y territorios (7)

En abril del 2018 se
publicaron recomendaciones
nuevas. Hay 12 paises y
territorios que tienen
directrices compatibles con la
orientacion anterior de la
OMS.

3.1.3 Ndmero de paises que
han comenzado a ofrecer
diagndstico y tratamiento
para la hepatitis B
financiados con fondos
publicos.

Linea de base:
11 en el 2015 (8)
Meta: 20

22 paises y territorios (7)

Estos 22 paises y territorios
ofrecen tratamiento (aunque
en muchos paises el acceso es
limitado).

3.1.4 Ndmero de paises que
han comenzado a ofrecer
diagnostico y tratamiento
para la hepatitis C
financiados con fondos
publicos.

15 paises y territorios (7)

Estos 15 paises y territorios
ofrecen alguna forma de
tratamiento de la hepatitis
financiado con fondos
publicos. EI nimero de
pacientes sigue siendo
limitado en la
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Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

Linea de base:
6 en el 2015 (8)
Meta: 10

mayoria de los paises, donde a
menudo la decision sobre el
acceso al tratamiento se ha
basado en fallos judiciales.

3.1.5 Ndmero de paises que
incluyen en sus listas o
formularios nacionales de
medicamentos esenciales uno o
varios de los recomendados en
las directrices de la OMS del
2015 para el tratamiento de la
hepatitis B

Linea de base:
10 en el 2015 (8)
Meta: 20

22 paises y territorios (7)

La edicién mas reciente de las
directrices de la OMS para el
tratamiento de la hepatitis B se
publico en el 2015.

3.1.6 Numero de paises que
incluyen en sus listas y
formularios nacionales de
medicamentos esenciales uno o
varios de los recomendados en
las directrices de la OMS del
2014 para el tratamiento de la
hepatitis C

Linea de base:

8 en el 2015 (8)

Meta: 15

10 paises (7)

Estos 10 paises estan usando
uno de los antivirales de
accion directa que se
mencionan en las directrices
para el tratamiento de la
hepatitis C.

1 EIl tratamiento recomendado con antivirales de accion directa ha cambiado considerablemente en los
Gltimos tres afios. La OMS ahora recomienda el tratamiento pangenotipico, que actualmente se ofrece de
tres formas. Tanto la naturaleza dinamica del tratamiento como sus precios altos han obstaculizado el
acceso a este tratamiento y su aceptacion.
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Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

3.2 Adaptar y aplicar
normas y estandares para
el tratamiento de las
hepatitis virales (B y C)
en los pacientes
coinfectados con el VIH.

3.2.1 Ndmero de paises que
han actualizado los criterios
sobre el tratamiento
antirretroviral, incluida la
recomendacion de iniciar el
tratamiento antirretroviral
independientemente del
recuento de CD4 en los
pacientes con infeccion por el
VIH y con hepatitis B cronica
grave.

Linea de base:
24 en el 2014 (17)
Meta: 30

30 paises y territorios (18)

Entre estos 30 paises y
territorios se encuentran 22 que
recomiendan el tratamiento de la
infeccion por el VIH para todas
las personas infectadas y 8 en
los cuales se indica tratamiento
para la infeccién por el VIH
para los pacientes con VIH y
hepatopatia grave relacionada
con el virus de la hepatitis B.

Linea estratégica de accion

4: Fortalecer la informacion estratégica

Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

4.1 Aumentary
fortalecer la capacidad de
los paises de elaborar y
aplicar estrategias de
vigilancia, prevencion,
control y eliminacion de
las hepatitis virales.

4.1.1 Namero de paises que
notifican casos de hepatitis B
aguda y cronica

Linea de base:
8 enel 2015 (8)
Meta: 16

22 paises (7)

En el 2016 se realizaron
reuniones subregionales para
brindar apoyo a las actividades
estratégicas de vigilancia de la
hepatitis y difusion de
informacion sobre la
enfermedad en Centroamérica y
América del Sur.

4.1.2 Namero de paises que
notifican casos de infeccion por
el virus de la hepatitis C.

Linea de base:
13 en el 2015 (8)
Meta: 26

18 paises (7)
Véase la observacion hecha en
el punto 4.1.1.

Estos 18 paises notifican al
menos algunos casos de hepatitis
C aguda o crénica.
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Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

4.1.3 Numero de paises que
efectian encuestas sobre la
prevalencia de las hepatitis
virales B o C en la poblacién
general o en poblacionales clave
Linea de base:

11 enel 2015 (8)

Meta: 18

14 paises

Estos 14 paises informan que
realizaron al menos una encuesta
sobre la prevalencia del virus de
la hepatitis B o C.

4.2 Aumentar la
capacidad de los paises
de analizar, publicar y
difundir datos nacionales
sobre las hepatitis virales
y el impacto de las
respuestas desglosados
por edad, sexo y
diversidad cultural.

4.2.1 NUmero de paises que
han publicado un informe
nacional sobre las hepatitis
virales

Linea de base:
8 en 2015 (8)
Meta: 15

13 paises (7)

Estos 13 paises han publicado
informes nacionales sobre la
linea de base con respecto a las
hepatitis virales por medio de la
iniciativa de la OPS para
analizar grandes volimenes de
datos a nivel de pais acerca de
las hepatitis.

Linea estratégica de accion 5: Fortalecer la capacidad en materia de laboratorios para apoyar

el diagnostico, la vigilancia y el suministro de sangre segura

Objetivo

Indicador,
linea de base y meta

Situacion

5.1 Emplear tecnologias
innovadoras para el
diagnostico de laboratorio
y el seguimiento de la
respuesta al tratamiento.

5.1.1 Namero de paises que
emplean tecnologias
estandarizadas y eficaces para
el seguimiento de pacientes con
virus de la hepatitis B

Linea de base:
10 en el 2015 (8)
Meta: 20

19 paises y territorios (7)

Estos 19 paises hacen el
seguimiento del virus de la
hepatitis B conforme a las
pruebas de laboratorio
recomendadas por la OMS.

5.1.2 Ndmero de paises que
emplean tecnologias
estandarizadas y eficaces para
confirmar la infeccion por el
virus de la hepatitis C,
incluyendo la serologia, la
genotipificacion y el
seguimiento del paciente
Linea de base:

8 en el 2015 (8)
Meta: 15

19 paises y territorios (7)

Estos 19 paises y territorios
hacen el seguimiento del virus
de la hepatitis C conforme a las
pruebas de laboratorio
recomendadas por la OMS.
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Objetivo . IIEEEen, Situacion
linea de base y meta
5.2 Establecer normas 5.2.1 Ndmero de paises que 41 paises y territorios
. ) . o .
para et o e | ecaian 100 s U008 | Lacoeruracl iz e s
sangre y los componentes | de detgctaflos virus de las donaciones de sangre sigue
sanguir?;os g hepatitis By C siendo muy alta a nivel
g ' P y regional. Las diferencias en los
Linea de base: procesos de presentacion de
39 en el 2014 (19) informes en algunos paises y
Meta: 41 territorios son la razon por la
cual no se ha registrado un
aumento desde el 2015 en el
nimero de paises que examinan
100% de las unidades de sangre
para transfusion.
7. Ademas del progreso en la ejecucion del plan de accidn, la OPS ha emprendido una

iniciativa que hace hincapié en la prevencion integrada de la transmisién maternoinfantil
del VIH, la hepatitis B, la sifilis y la enfermedad de Chagas dentro de la plataforma comun
de la salud maternoinfantil. Se prevé que en el 2018 al menos dos Estados Miembros
instituyan este marco integrado, el Marco para la eliminacién de la transmision
maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas
(ETMI-Plus) (4). Las metas de la iniciativa ETMI-Plus estdn en consonancia con las del
Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales y las de la Estrategia
mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021 y, en consecuencia,
las complementan.

Accidn necesaria para mejorar la situacion

8. Habida cuenta del progreso descrito anteriormente, entre las acciones necesarias
para mejorar la situacion se encuentran las siguientes:

a) Aumentar en términos absolutos la asignacion a nivel nacional de fondos destinados
a las hepatitis B y C, considerando la actual carencia de fondos internacionales para
apoyar la respuesta a las hepatitis a nivel de pais.

b) A fin de fortalecer la capacidad de los paises para generar y utilizar informacion
estratégica y analisis sobre la costoefectividad en la toma de decisiones,
proporcionar a los Estados Miembros apoyo en la planificacion nacional y en el
estudio de los argumentos a favor de invertir en las hepatitis B y C, por ejemplo,
elaborando un modelo sobre la carga de enfermedad basado en datos
epidemioldgicos empiricos y haciendo una proyeccién del posible impacto y costos
de las intervenciones a nivel poblacional que tengan como objetivo alcanzar las
metas mundiales de eliminacion.
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d)

9)

h)

Colaborar con los Estados Miembros para asegurar que no haya estigmatizacion ni
discriminacion en los servicios de prevencion y atencion de la hepatitis, y que se
aplique un enfoque que respete los derechos humanos, la equidad, la etnicidad y el
género.

Fortalecer la capacidad de los Estados Miembros para generar y difundir
informacidn estratégica sobre las hepatitis virales desglosada por sexo, edad,
situacion de los grupos de poblacion clave y etnicidad, que sirvan de ayuda para
elaborar una base de datos cientificos que pueda usarse en la planificacion
estratégica de actividades de prevencién, atencion y control de las hepatitis.

Seguir ampliando los programas para la prevencion de la transmisién
maternoinfantil (PTMI) del virus de la hepatitis B y, al mismo tiempo, adoptar la
nueva plataforma ETMI-Plus que incluye, ademas de estas iniciativas actuales, las
relacionadas con la infeccidon por el VIH, la sifilis y la enfermedad de Chagas.

Promover una ampliacién urgente del acceso a los servicios de diagnostico,
atencion y tratamiento de las hepatitis B y C compatibles con las practicas
recomendadas por la OMS dentro de los sistemas nacionales de salud y los sistemas
de seguro de salud, incluido el acceso para los grupos de poblacion clave y los
pueblos indigenas.

Interactuar ain mas con las comunidades afectadas y los grupos que representan a
las comunidades afectadas para acelerar la aceptacion de los servicios de pruebas y
tratamiento, asi como la demanda de otros servicios relacionados con las hepatitis.

Seguir apoyando a los Estados Miembros para que tengan acceso a medios de
diagnostico y medicamentos asequibles y de buena calidad para las hepatitis By C
y para que incorporen los tratamientos recomendados contra los virus de las
hepatitis B y C en las directrices nacionales para el tratamiento de las hepatitis.

La OPS ha reconocido la naturaleza dindmica del tratamiento con medicamentos
antivirales de accion directa para la hepatitis C desde que el Consejo Directivo
aprobd el plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales en
el 2016, por lo que la Oficina brindara apoyo a los Estados Miembros para que
incluyan nuevos medicamentos pangenotipicos antivirales de accion directa que
sean asequibles en las listas de medicamentos esenciales y los programas de seguro
de salud, y para que compren estos medicamentos mediante el Fondo Estratégico..

Intervencion del Consejo Directivo

9.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota del presente informe y formule las

observaciones que considere pertinentes.
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F. PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. La finalidad del presente documento es informar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre el progreso en la ejecucion del
Plan de accion para la prevencion y el control de la tuberculosis, aprobado en octubre del
2015 (documento CD54/11 y resolucion CD54.R10) (1, 2). La meta del plan de accién es
acelerar la disminucién de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis, para avanzar hacia
el fin de la epidemia en la Region de las Américas. Su ejecucion hara que sea posible
cumplir en el 2019 con las metas estipuladas en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019.
El plan de accion se encuadra en el marco establecido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en la Estrategia mundial y metas para la prevencion, la atencion y el control
de la tuberculosis después de 2015, conocida posteriormente como Estrategia Fin de la TB,
aprobada por la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2014 (3).

2. En noviembre del 2017, la primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS,
denominada “Poner fin a la tuberculosis en la era del desarrollo sostenible: una respuesta
multisectorial”, fue organizada por la OMS y la Federacion de Rusia. La conferencia emitio
la Declaracion de Moscu para poner fin a la tuberculosis (4), en la cual los paises afirmaron
su compromiso de poner fin a la epidemia de tuberculosis para el 2030. En la declaracién
se insta a la OMS a apoyar la aceleracion de la respuesta con miras a alcanzar las metas
acordadas en la Estrategia Fin de la TB y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, mediante
el incremento de los compromisos nacionales y mundiales. La Region de las Américas es
la region de la OMS que se encuentra mas proxima a cumplir en primer lugar la meta de
eliminacién y la OPS se ha comprometido a prestar todo el apoyo necesario a sus Estados
Miembros con este fin. Después de la conferencia de Moscu, en el 2018 se celebrara la
primera reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el fin
de la tuberculosis, que reforzara el compromiso de las instancias politicas mas altas con el
logro de la eliminacidn de la tuberculosis.

Analisis del progreso alcanzado

3. Desde el 2015 los paises de la Region han elaborado o actualizado sus planes
estratégicos nacionales de tuberculosis, en consonancia con la estrategia mundial y el plan
de accion regional. Se han logrado avances en los tres indicadores de resultados
intermedios y en los indicadores de las tres lineas estratégicas de accion establecidas en el
plan de accidn. Las principales fuentes de informacién utilizadas en el presente examen de
mitad de periodo fueron el informe mundial de tuberculosis de la OMS del 2017 (5), los
informes de las visitas de seguimiento y evaluacién de los programas nacionales de control
de la tuberculosis, y los informes de consultas y talleres subregionales y regionales (6).
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Indicadores de resultados intermedios ‘

Indicador

Linea de base y
meta

Estado

1. Numero acumulado de
pacientes con tuberculosis
confirmada bacteriolégicamente
tratados con éxito en programas
que han adoptado la estrategia
recomendada por la OMS desde
1995

Linea de base:
1,45 millones de
pacientes en el 2013

Meta:
2,50 millones de
pacientes en el 2019

Al 2015 (la cohorte mas reciente
disponible), 2,05 millones de
pacientes con tuberculosis habian
recibido un tratamiento exitoso en
los paises.

2. Numero anual de pacientes
con tuberculosis multi-
drogorresistente, presunta o
confirmada, basado en las
definiciones de la OMS (2013),
incluidos los casos resistentes a
la rifampicina (TB-RR), que
reciben tratamiento contra la
tuberculosis multi-
drogorresistente (TB-MDR) en
la Region

Linea de base:
2.960 pacientes en el
2013

Meta:
5.490 pacientes en el
2019

Al 2016 (datos mas recientes
disponibles), han recibido
tratamiento 3.509 pacientes con
TB-MDR o TB-RR, presunta o
confirmada.

3. Porcentaje de nuevos
pacientes con tuberculosis
diagnosticada, en comparacion
con el namero del total de casos
incidentes de tuberculosis

Linea de base:
79% en el 2013

Meta:
90% en el 2019

Al 2016 (datos mas recientes
disponibles) se diagnosticaron
81% de los casos nuevos
estimados de tuberculosis.

4. En relacion con la primera linea estratégica, se ha brindado cooperacion técnica a
los programas nacionales de control de la tuberculosis por medio de misiones enviadas a
los paises y actividades de fortalecimiento de la capacidad. La capacidad de diagnostico
temprano y deteccion de casos se ha aumentado por medio de una subvencién regional del
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria destinada a fortalecer
los laboratorios de tuberculosis en 20 paises (7). Se ha fortalecido el tratamiento de la
tuberculosis y la tuberculosis farmacorresistente gracias al apoyo técnico prestado por el
Comité Luz Verde regional y el trabajo conjunto con el Fondo Estratégico de la OPS esta
mejorando la gestion de los medicamentos contra la tuberculosis. Asimismo, se han
reforzado las actividades de colaboracion TB/VIH, lo que ha incluido la actualizacion de
la guia clinica regional. Se han abordado méas a fondo otras comorbilidades como la
tuberculosis y la diabetes, y la tuberculosis y el tabaquismo.
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Linea estratégica de accion 1: Prevencion y atencién integrada de la tuberculosis, centrada

en las personas afectadas por la enfermedad

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

1. Fortalecer la
prevenciony la
atencion
integrada de la
tuberculosis,
centrada en las
personas
afectadas por la
enfermedad y de
acuerdo con los
estandares
internacionales
de atencion de la
tuberculosis

1.1 Ndmero de paises que
diagnostican y tratan la
tuberculosis de acuerdo con los
estandares internacionales de
atencion de la tuberculosis

Linea de base: 20 en el 2013
Meta: 35 en el 2019

Hasta el 2017, 25 paises han
actualizado sus guias nacionales sobre
la tuberculosis con el fin de incluir las
recomendaciones de la OMS sobre el
diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad.

Un factor que ha limitado el progreso
de este indicador han sido las
actualizaciones frecuentes de las
recomendaciones en materia de
tuberculosis, sobre todo los nuevos
medios de diagndstico y
medicamentos. Asimismo, los
procedimientos de examen y
aprobacion a escala del pais pueden
retrasar la actualizacion de las guias
nacionales.

La OPS presta apoyo a los programas
nacionales de control de la
tuberculosis en estos procesos.

1.2 Numero de paises que
realizan el tratamiento preventivo
sistematico a los contactos
menores de 5 afios de los casos de
tuberculosis activa

Linea de base: 5 en el 2013
Meta: 20 en el 2019

Al 2017, 15 paises proveen el
tratamiento preventivo con isoniacida
a los menores de 5 afios que son
contactos de casos de tuberculosis
activa, segun lo que recomienda la
OPS/OMS.

La actividad que refleja este indicador
es fundamental para la prevencion de
la tuberculosis en un grupo sumamente
vulnerable; ademas, junto con la
deteccion de casos de tuberculosis, es
clave para lograr la eliminacién de la
enfermedad. Se esta trabajando para
aumentar la notificacion y el
seguimiento.
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Objetivos

Indicador, linea de base y meta

Estado

1.3 Numero de paises que
realizan el tratamiento preventivo
sistematico de acuerdo con las
guias nacionales a las personas
coinfectadas por TB/VIH

Linea de base: 5 en el 2013
Meta: 10 en el 2019

Al 2017, siete paises informan la
iniciacion del tratamiento preventivo
con isoniacida en las personas con
infeccion por el VIH. Existen indicios
sobre una amplia ejecucion de esta
medida en los servicios de VIH, pero
los datos disponibles son escasos.

Algunos paises han elaborado
mecanismos innovadores a fin de
registrar y notificar esta informacion.

1.4 Numero de paises que
diagnostican méas de 85% de los
casos de TB-MDR estimados
entre los casos de tuberculosis
notificados

Linea de base: 6 en el 2013
Meta: 16 en el 2019

Al 2017, solo en un pais se diagnostica
maés de 85% de los casos estimados de
TB-MDR, incluida la TB-RR, entre los
casos de tuberculosis notificados segun
la clasificacion actual de la OMS de la
tuberculosis farmacorresistente (8) y
tras la introduccién en los paises de la
prueba molecular de diagnéstico
rapido, Xpert® MTB/RIF.

Ha habido modificaciones en la
definicion de la OMS de TB-MDR,
que ahora incluye la TB-RR,
sustituyendo asi los criterios utilizados
en la definicion de los valores de la
linea de base y las metas del 2013. Es
preciso ajustar este indicador en
consecuencia.

En la actualidad, la OPS facilita la
adopcién de la prueba Xpert®
MTB/RIF. También brinda apoyo con
el fin de mejor la vigilancia rutinaria
de la tuberculosis farmacorresistente,
con lo cual se dispondré de datos mas
adecuados y se lograran calculos mas
realistas.

Nota: Este indicador se debe actualizar
de manera que refleje la clasificacion
vigente de la tuberculosis
farmacorresistente de la OMS y
reformular como “Numero de paises
gue diagnostican mas de 85% de los
casos de TB-MDR y TB-RR estimados
entre los casos notificados de
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Objetivos Indicador, linea de base y meta Estado
tuberculosis”. En consecuencia, se
podrian modificar de manera mas
realista la linea de base y la meta a uno
y diez paises, respectivamente.
1.5 Numero de paises que inician | Al 2017, 14 paises inician tratamiento
el tratamiento a 100% de los a todos sus casos notificados de
casos de TB-MDR natificados TB-MDR, cifra que ya supera el
readetmssseneizony | O Mo 010 Los
Meta: 12 en el 2019 eXp MDR P
intenso apoyo técnico por conducto del
mecanismo regional del Comité Luz
Verde.
1.6 Numero de paises donde Al 2017, nueve paises proveen
100% de los casos de coinfeccion | tratamiento antirretroviral a todos los
TB/VIH reciben tratamiento pacientes que presentan coinfeccion
antirretroviral por TB/VIH. La OPS brinda apoyo a
Lineadebase: 6enel 2013 | EEE G R e programas
Meta: 15 en el 2019 P . y 10s prog
de control de la infeccion por el VIH
estan aumentando el acceso a los
medicamentos antirretrovirales,
beneficiando asi a los pacientes
coinfectados.
5. El compromiso politico se ha acentuado gracias a la coordinacion con el Frente

Parlamentario Regional contra la Tuberculosis (9), que incluye a representantes de 20
paises de la Region de las Américas. Se brindd apoyo a la celebracion anual del
Dia Mundial de la Tuberculosis. Se ha promovido la intensificacion de la labor con los
grupos vulnerables (nifios y grupos indigenas) y la participacion de las organizaciones de
la sociedad civil; se ha contribuido al fortalecimiento del analisis de la informacion sobre
la tuberculosis; y se han adoptado medidas que fomentan la inclusion de los pacientes con
tuberculosis en los programas de proteccion social.

Linea estratégica de accion 2: Compromiso politico, proteccion social y cobertura universal

del diagnostico y el tratamiento oportunos de la tuberculosis

Objetivos

Indicador, linea de base y meta

Estado

2. Formular e
implementar
planes
nacionales de
control de la
tuberculosis de
acuerdo con la
estrategia

2.1 Numero de paises que
implementan planes actualizados
de acuerdo con la estrategia
mundial

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 30 en el 2019

Al 2017, 21 paises estan ejecutando
planes estratégicos nacionales contra la
tuberculosis, basados en la Estrategia
Finde la TB.
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Objetivos Indicador, linea de base y meta Estado
mundial, que 2.2 NUmero de paises que han Al 2016, 15 paises informaron contar
refuercen el financiado sus planes estratégicos | con financiamiento para sus planes
compromiso actualizados de acuerdo con la estratégicos nacionales actualizados
politico y la estrategia mundial contra la tuberculosis. Las actividades

atencion integral
del control de la
tuberculosis,
enmarcados en
la Estrategia
para el acceso
universal a la
saludy la
cobertura
universal de
salud, y la
proteccion
social

Linea de base: 0 en el 2013
Meta: 30 en el 2019

tenian 67% de financiamiento interno,
15% de financiamiento internacional y
18% no tenian financiamiento; la
proporcion de actividades sin
financiamiento el afio anterior habia
sido de 21%.

2.3 Numero de paises que tienen
redes comunitarias trabajando en
el control de la tuberculosis

Linea de base: 3 en el 2013
Meta: 10 en el 2019

Al 2017, 13 paises habian establecido
redes comunitarias de apoyo a las
actividades de prevencion y control de
la tuberculosis, en coordinacion con
las autoridades y los establecimientos
de salud. Teniendo en cuenta las
experiencias en estos paises, la OPS
estd promoviendo la creacion de una
red comunitaria regional que facilitara
la creacién y la ampliacién de las redes
nacionales.

2.4 NUmero de paises con
regulaciones establecidas
referentes al registro, la
importacion y la fabricacion de
productos médicos

Linea de base: 28 en el 2013
Meta: 30 en el 2019

Al 2017, 31 paises han establecido
regulaciones sobre aspectos
relacionados con el registro, la
importacion y la fabricacion de
productos médicos, incluidos los
destinados a la tuberculosis
(medicamentos, medios de diagnostico
e insumos), lo que ha excedido la meta
(10, 112).

2.5 Numero de paises que
incluyen a las personas afectadas
por la tuberculosis en programas
de proteccion social

Linea de base: 5 en el 2013
Meta: 15 en el 2019

Al 2017, diez paises cuentan con
programas de proteccion social que
incluyen a los pacientes con
tuberculosis. En algunos casos los
programas benefician también a sus
familias.

Una ensefianza extraida de la puesta en
practica de estos programas de
proteccidn social se refiere a su
sostenibilidad. Cuando estos
programas se ejecutan solo por un
corto periodo pueden aparecer efectos
negativos, como la pérdida de
adhesion al tratamiento.
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6. En relacion con la tercera linea estratégica, se ha fomentado la introduccion de
nuevas tecnologias de diagnostico (la prueba GeneXpert® y el ensayo con sondas en linea)
y nuevos medicamentos (bedaquilina y delamanid). Se fortalecié la capacidad nacional
mediante capacitacion (curso SORT-IT) en la realizacion de investigacion operativa. Se
amplié la iniciativa para el control de la tuberculosis en grandes ciudades a 13 centros
urbanos. En el marco de la iniciativa de eliminacion de la tuberculosis se ha desarrollado
la farmacovigilancia activa de la tuberculosis farmacorresistente en cinco centros piloto y
se realiza el seguimiento en siete paises con carga de enfermedad baja.

Linea estratégica de accion 3: Investigacion operativa e implementacion de iniciativas y

herramientas innovadoras para la prevencion y el control de la tuberculosis

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

3. Implementar
iniciativas y
herramientas
innovadoras para
el control de la
tuberculosis, con
la mediciony la
evaluacion del
aporte de las
mismas en
materia de
diagnostico y
resultados del
tratamiento,
mediante
investigaciones
operativas, en
cada uno de los
Estados
Miembros

3.1 Numero de paises con redes
nacionales de investigacion en
tuberculosis formadas y
funcionales, que incluyen los
programas nacionales de control
de la tuberculosis

Linea de base: 1 en el 2013
Meta: 10 en el 2019

Al 2017, tres paises han creado redes
nacionales de investigacion sobre la
tuberculosis que estan en
funcionamiento y se coordinan con el
programa nacional de control de la
tuberculosis, y otros paises estan en el
proceso constituirlas.

3.2 Numero de paises que
cuentan con planes de
investigacion operativa sobre
tuberculosis

Linea de base: 1 en el 2013
Meta: 10 en el 2019

Al 2017, seis paises han elaborado
planes de investigacion operativa sobre
la tuberculosis en temas especificos.
Otros paises estan definiendo sus
prioridades de investigacion como
primera etapa en la elaboracion de un
plan.

3.3 Numero de paises que
utilizan las nuevas herramientas
para el control de la tuberculosis
Linea de base: 11 en el 2013
Meta: 20 en el 2019

Al 2017, 16 paises estan utilizando las
nuevas herramientas en la prevencion
y el control de la tuberculosis,
incluidos los nuevos medios de
diagnostico (la prueba GeneXpert © y
el ensayo con sondas en linea). Se
estan ejecutando iniciativas
innovadoras en el control de la
tuberculosis en grandes ciudades, que
han contribuido a aumentar la
deteccién de casos.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

7. Examinar la posibilidad de renovar los compromisos y los llamamientos a la accion
de la Declaracion de Moscu para poner fin a la tuberculosis, incluido el fortalecimiento de
las intervenciones interprogramaticas e intersectoriales, la participacién de la sociedad civil
en la prevencion y el control de la tuberculosis, la accion coordinada con el Frente
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Parlamentario Regional contra la Tuberculosis con el objeto de reforzar el compromiso
politico y el financiamiento interno por parte de los gobiernos, y la investigacion operativa
encaminada a fundamentar las politicas. Ademas, se debe dar seguimiento a las decisiones
que se tomen en la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el fin de la tuberculosis en septiembre del 2018.

8. Intensificar la deteccion de casos de tuberculosis en los paises a fin de abordar la
brecha existente de 50.000 casos sin diagnosticar en la Region que contribuye a sostener
la transmisién de la tuberculosis, mediante la elaboracion de estrategias como campafias
de informacion y comunicacidn sobre los sintomas de la enfermedad dirigidas a los grupos
vulnerables, una mayor promocién de los servicios relacionados con la tuberculosis y el
refuerzo de la capacitacion del personal del sector de la salud en materia de tuberculosis,
entre otras.

9. Crear o fortalecer servicios apropiados para los grupos vulnerables a la tuberculosis
como los nifios, los privados de libertad, los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los
drogadictos, las personas de la calle y las personas pobres en los entornos urbanos, teniendo
presentes los aspectos sociales y culturales.

10.  Promover el diagnostico temprano tanto de la tuberculosis sensible como de la
tuberculosis farmacorresistente, con la utilizacién de métodos moleculares de diagndstico
rapido como la prueba GeneXpert® —en el primer nivel de atencion para el diagndstico
inicial, pues también puede servir como plataforma de diagnostico de multiples
enfermedades— y el ensayo con sondas en linea.

11.  Continuar con el fortalecimiento de las redes de laboratorios de tuberculosis por
medio del transporte eficaz de las muestras, el control de calidad y la interconectividad que
permita una transmision inmediata de los resultados.

12, Promover la transicién hacia un enfoque centrado en el paciente con el fin de
mejorar el tratamiento de los grupos afectados de una manera integrada. Se precisan con
urgencia medidas que faciliten el cumplimiento terapéutico, como introducir y ampliar
esquemas mas cortos contra la TB-MDR, utilizar medicamentos en dosis fijas combinadas
y presentaciones dispersables pediatricas mas recientes, y ejecutar mecanismos
innovadores de supervision del tratamiento, asi como abordar la estigmatizacion que auin
rodea a la tuberculosis.

13.  Estudiar la presencia cada vez mayor de enfermedades concomitantes con la
tuberculosis, sobre todo las vinculadas con la diabetes y la salud mental (adicciones), y
elaborar enfoques innovadores interprogramaticos que las aborden.

14. Promover la inclusién de los pacientes con tuberculosis y sus familias en los
esquemas existentes de proteccién social en los paises, con el fin de aliviar sus necesidades,
facilitar la adhesion terapéutica y mejorar los resultados como lo demuestra la evidencia.
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15. Mejorar la difusion de la informacion sobre la tuberculosis en el sistema de
informacion de salud de los paises y el analisis de los datos dirigidos a la toma de
decisiones.

Intervencion del Consejo Directivo

16.  Se solicita al Consejo Directivo que tome nota del presente informe y haga las
observaciones gque considere pertinentes.
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G. PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA
INFECCION POR EL VIH Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL 2016-2021: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. La finalidad del presente documento es informar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre el progreso alcanzado en la ejecucién
del Plan de accion para la prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las
infecciones de transmision sexual 2016-2021 (1). El plan esta en consonancia con la vision,
las metas y las lineas estratégicas de accion de las estrategias mundiales del sector de la
salud para el VIH y las infecciones de transmision sexual (1TS) de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para el periodo 2016-2021 (2,3) y de la Estrategia mundial para la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente 2016-2030 (4). El plan concuerda ademas con
el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Su ejecucién contribuira a la
meta de poner fin al sida como un problema de salud publica establecida en el ODS 3 (5).
El objetivo del plan de accion es acelerar el progreso para poner fin a las epidemias de sida
y de ITS como problemas de salud publica en la Regidn de las Américas para el 2030, al
reducir la incidencia de casos nuevos de infeccion por el VIH, la mortalidad relacionada
con el sida y las complicaciones relacionadas con las ITS. Asimismo, el plan integra las
metas de la anterior Estrategia regional y plan de accion para la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita (6).

Anélisis del progreso alcanzado

2. En el presente informe se resumen los avances logrados en la Region hacia la
implementacidn de los objetivos del plan en la mitad del periodo en el 2016-2017. También
se destacan los retos que deberan superarse en los proximos tres afios con el fin de alcanzar
las metas definidas en el plan. En los cuadros que figuran a continuacién se indican las
lineas de base, las metas y el progreso con respecto a los indicadores generales de impacto
y también a los indicadores relacionados con los objetivos del plan en cada una de las lineas
estratégicas.

3. A menos que se indique algo diferente, las principales fuentes consultadas al
preparar este informe fueron el sistema mundial de recopilacion de datos de seguimiento
del sida (GAM, por su sigla en inglés) del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida (ONUSIDA), la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (7, 8), asi como el informe Prevencion de la infeccion por el VIH bajo la lupa
de la OPS y el ONUSIDA del 2017 (9), complementado con revisiones de la
documentacidn sobre los planes, las estrategias y las politicas nacionales.

64



CD56/INF/22(G)

Objetivo Indicador de impacto Situacion
Acelerar el 1. NUmero estimado de casos | 120.000 (2016) (7). No se ha observado
progreso hacia el nuevos de infeccion por el modificacion en el nimero de casos nuevos
fin del siday de las | VIH*? estimados. La prioridad regional son las
epidemias de ITS Linea de base: 120.000 estrategl_a}s amplla_ldas e mnoyadora_s,de
como problema de c prevencién combinada de la infeccion por el
o (2014)

salud publica en la ) VIH.
Region de las Meta: 40.000 (2020)
Américas para el 2. Numero estimado de 49.000 (2016) (7). La estimacion de las
2030. muertes relacionadas con el muertes relacionadas con el sida ha

sida®® disminuido un 2%. El diagnéstico tardio

limita aln el impacto del tratamiento sobre

7 . C
Linea de base: 50.000 (2014) la mortalidad relacionada con el VIH.

Meta: 19.000 (2020)

3. Proporcion (%) de 9% (2016). Se calcula que la tasa de
transmisién maternoinfantil transmisién maternoinfantil en América
del VIHP¢ Latina ha disminuido un 32%, aunque
Linea de base: 12% (2014)° permanece estacionaria en el Caribe. A fin
Meta: 2% 0 menos (2020) de disminuir esta proporcidn se precisan

mayores esfuerzos para llegar a las
adolescentes y las mujeres adultas de los
grupos de poblacién clave y a las personas
en condiciones de vulnerabilidad.

4. Incidencia de sifilis 1,6 (2016). Los principales factores que
congénita (nimero de casos afectan el progreso son la utilizacion

por 1.000 nacidos vivos)®® " | insuficiente de medios diagndsticos en el
Linea de base: 1,4% (2014) punto de atencion, la escasez de penicilina
Meta: 0,5 0 menos (2020) G benzatina, el acceso tardio a la atencion
prenatal y la baja cobertura del tratamiento
adecuado de las embarazadas y sus parejas.

5. Namero estimado de casos | La OMS y el Centro Internacional de
nuevos de cancer Investigaciones sobre el Cancer Globocan
cervicouterino® " no contaban con estimaciones actualizadas.
Line e bse: 5200 a2 | LASITLOND Sl oo P s
Meta: 79.000 (2020) cervicouterino 2018-2030 facilitara el
seguimiento de este indicador mediante el
mejoramiento de la recoleccion, el analisis y
la modelizacion de los datos.

Linea estratégica de accion 1: Fortalecimiento de las funciones de rectoria, gobernanza,

planificacion estratégica e informacion

Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
1.1 Formular o 1.1.1 Numero de paises con una 33 paises (2016). Las metas
actualizar planes | estrategia nacional contra la infeccion regionales de prevencion y las
0 estrategias por el VIH/sida que incorpora las metas | metas 90-90-90 han sido
nacionales con regionales en materia de prevencion y las | incorporadas en los planes o las
respecto a la metas 90-90-90°
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Linea estratégica de accion 1: Fortalecimiento de las funciones de rectoria, gobernanza,

planificacion estratégica e informacion

Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
infeccion por el Linea de base: 20 (2015) estrategias nacionales contra la
VIHy lasITS a infeccion por el VIH.

fin de poner fin a
las epidemias de
sidae ITS como
problema de
salud pablica, de
acuerdo con los
planes y las
estrategias
mundiales y
regionales.

Meta: 30 (2020)

1.1.2 NUmero de paises y territorios en
los que se ha validado la eliminacion de
la transmision maternoinfantil del VIH'y
la sifilis®

Linea de base: 1 (2015)

Meta: 20 (2020)

7 (2017). Se valido la eliminacion
en un pais en el 2015 y en seis
paises en el 2017 (todos del
Caribe); otros seis paises
presentaron la solicitud en el 2016
pero no obtuvieron la validacion:
tres no cumplieron las metas y tres
se evaluaran de nuevo en el 2018.

1.1.3 Numero de paises que han
elaborado estrategias nacionales contra
las ITS de acuerdo con la estrategia
mundial del sector de la salud para las
ITS®

Linea de base: 9 (2015)
Meta: 20 (2020)

11 paises (2016). Al 2016, once
paises habian elaborado planes o
estrategias nacionales contra las
ITS de acuerdo con la estrategia
mundial del sector de la salud para
las ITS de la OMS.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecimiento del marco normativo para la promocion de la

salud, la prevencion, el diagndstico, la atencién y el tratamiento de la infeccién por el VIH

ylas ITS

Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
2.1 Revisary 2.1.1 Numero de paises y territorios que | 22 (2017). Hasta este momento 22
actualizar han actualizado sus directrices paises han actualizado sus

directrices y
normas para la
promocién de la
salud, la
prevencion, el
diagnostico, la
atencion integral
y el tratamiento
de las ITS, la
infeccion por el
VIHYy las
coinfecciones.

nacionales para la atencion y el
tratamiento de la infeccién por el VIH de
acuerdo con las directrices mas recientes
de laOMS®®

Linea de base: 5 (2015)
Meta: 25 (2020)

directrices nacionales e incluyeron
la recomendacion de la OMS de
“tratamiento para todos” y en otros
seis paises el proceso de revision
de su politica esta en curso.

2.1.2 Numero de paises y territorios que
han actualizado sus directrices
nacionales para el manejo de las ITS de
acuerdo con las directrices mas recientes
de la OMS®!

Linea de base: 0 (2015)
Meta: 17 (2020)

16 (2016). Tras la publicacion de
las nuevas directrices de manejo de
las ITS de la OMS en el 2015, 16
paises informaron que sus
directrices nacionales estan en
consonancia con estas normas
mundiales mas recientes.
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Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
2.2 Implementar | 2.2.1 Numero de paises en los que por | 0 (2016) (8). Ningun pais habia
y ampliar la lo menos 90% de las personas que se alcanzado todavia la meta, pero

cobertura de
intervenciones
clave para la
promocién de la
salud, la
prevencion, el
diagnostico, la
atenciony el
tratamiento de la
infeccion por el
VIH.

estima que estan infectadas por el VIH
han sido diagnosticadas® ¢

Linea de base: 0 (2014)

Meta: 10 (2020)

tres paises informaron que habian
diagnosticado més de 85% de la
poblacidn que se estima que tiene
la infeccion por el VIH (81% en
América Latina en su totalidad,;
64% en el Caribe).

2.2.2 Numero de paises donde la
cobertura con tratamiento antirretroviral
abarca al menos 80% de las personas
con infeccion por el VIH"¢

Linea de base: 0 (2014)
Meta: 10 (2020)

0 (2016) (8). Ningun pais habia
alcanzado todavia la meta de
80%, pero tres paises lograron
una cobertura entre 60% y 70%
(58% en América Latina; 52% en
el Caribe). En América Latinay
el Caribe en su totalidad se
observé un aumento considerable,
de 48% en el 2015 a 56% en el
2016.

2.3 Implementar
y ampliar la
cobertura de
intervenciones
clave para la
prevencién, el
diagnostico y el
tratamiento de las
ITS, incluida la
eliminacion de la
transmision
maternoinfantil de
la sifilis.

2.3.1 Numero de paises y territorios
donde la cobertura con el tratamiento de
la sifilis en las embarazadas llega por lo
menos a 95%° !

Linea de base: 14 (2014)
Meta: 30 (2020)

19 (2016). Las principales
dificultades consisten en la
utilizacion insuficiente de medios
diagnosticos en el punto de
atencion y la incapacidad de
adoptar un tratamiento inmediato,
la escasez de penicilina G
benzatina y el acceso tardio a la
atencién prenatal.

2.4 Ejecutar
estrategias para la
prevenciény el
control de
resistencia del
VIHylasITS a
los
antimicrobianos

2.4.1 Numero de paises que vigilan la
resistencia gonococica de conformidad
con las recomendaciones de la
OPS/OMS®

Linea de base: 8 (2015)
Meta: 23 (2020)

12 paises (2016). Aumento el
namero de paises que informan
datos sobre la resistencia
gonocdcica a los antimicrobianos
por conducto de la ReLAVRA,
pero aun es necesario ampliar la
vigilancia basada en una
metodologia estandarizada.
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Linea estratégica de accion 3: Acceso ampliado y equitativo a servicios integrales y de buena

calidad para la infeccion por el VIH y las ITS

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.1 Aumentar el
acceso equitativo a
intervenciones para la
prevencion
combinada de la
infeccién por el VIH
ylasITS en
poblaciones clave, asi
como la cobertura con
estas intervenciones.

3.1.1 Mediana regional de la
proporcion (%) de los hombres
gay y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres
gue se han sometido a una
prueba para detectar el VIH en
los Ultimos 12 meses y saben el
resultado® ¢ ¥

Linea de base: 47% (2014)
Meta: 90% (2020)

48% (2016) (9). Los paises adoptaron
enfoques mas especificos, como las
actividades de extension comunitaria,
encaminadas a mejorar el acceso de
los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres a las pruebas de
deteccion del VIH. La mayoria de
estos programas depende todavia en
gran medida del financiamiento de
donantes.

3.1.2 Mediana regional de la
proporcion (%) de trabajadoras
sexuales que se han sometido a
una prueba para detectar el VIH
en los ultimos 12 meses y saben
el resultado® ¥

Linea de base: 65% (2014)
Meta: 90% (2020)

65% (2016) (9).
Igual que el anterior.

3.1.3 Mediana regional de la
proporcion (%) de los hombres
gay y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres
que informan el uso de conddn
en la dltima relacion sexual anal
con pareja masculina® ¥

Linea de base: 64% (2014)
Meta: 90% (2020)

63% (2016) (9). No se observo
ninguna mejora de este indicador. La
OMS recomienda no solo que se
mejoren los enfoques tradicionales de
prevencion, sino que se adopten
adema@s las nuevas intervenciones
biomédicas (por ejemplo, la profilaxis
previa a la exposicion [PrEP] y la
profilaxis posterior a la exposicion
[PEP] para la exposicién no
ocupacional).

3.1.4 Numero de paises que
presentan datos sobre el acceso a
pruebas de deteccién del VIH o
servicios de prevencion en
mujeres transgénero® ¢

Linea de base: 1 (2015)
Meta: 10 (2020)

15 paises (2016) (8). EI namero de
paises que recopila informacion sobre
las mujeres transgénero ha aumentado
de manera considerable y ya excede la
meta para el 2020.

3.2 Mejora de la

calidad de la atencion
y el tratamiento de la
infeccion por el VIH.

3.2.1 Numero de paises que
logran una retencion de 90 %
durante 12 meses de tratamiento
antirretroviral® ¢

Linea de base: 5 (2014)
Meta: 18 (2020)

5 paises (2016) (8). Aunque solo cinco
paises alcanzaron la meta de 90%,
otros siete tienen una tasa de retencion
superior a 80% durante los 12 meses.
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Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.2.2 Numero de paises que
logran una supresion viral de
90% (carga viral de menos de
1.000 copias/ml) en las personas
gue reciben tratamiento
antirretroviral® ¢

Linea de base: 1 (2015)
Meta: 10 (2020)

2 (2016) (7). Aungue solo dos paises
(Brasil y Chile) han alcanzado la meta
de 90%, otros cinco informan tasas de
supresion viral superiores a 80%.

3.3 Promovery
fortalecer la
participacion eficaz
de la sociedad civil en
la promocion de la
salud, la prevencion,
el diagndstico, la
atencion y el
tratamiento de la
infeccién por el VIH
y las ITS.

3.3.1 Numero de paises que
cuentan con el apoyo de
proveedores pares para los
pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral® '

Linea de base: 21 (2015)
Meta: 33 (2020)

28 paises (2016). Mas paises ofrecen
el apoyo de proveedores pares a las
personas con infeccién por el VIH que
reciben tratamiento, pero esta
actividad depende todavia en gran
medida del financiamiento externo o
del servicio voluntario. No se cuenta
con informacion sobre la cobertura.

Linea estratégica de accion 4: Mayor y mejor financiamiento de la respuesta a la infeccion por

el VIH y las ITS, con equidad y uso eficiente de los recursos a fin de lograr la sostenibilidad

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

4.1 Asegurar el
acceso universal a
servicios de
prevencion,
diagnéstico, atencién
y tratamiento de la
infeccién por el VIH
y las ITS con recursos
nacionales.

4.1.1 NUmero de paises que no
dependen o que dependen poco
del financiamiento externo para
la respuesta a la infeccion por el
VIH (de 0 a 5% del total del
financiamiento)® ™

Linea de base: 11 (2014)
Meta: 17 (2020)

AUn no se cuenta con datos sobre la
dependencia general del
financiamiento externo para la
respuesta a la infeccién por el VIH. En
el 2017, solo seis paises informaron
gue no dependian del financiamiento
externo para la prevencion de la
infeccion por el VIH (9).
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Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
4.2 Promover la 4.2.1 NOmero de paises que 19 paises (2016). En el 2016, 13
eficienciaen la utilizan el Fondo Estratégico de | paises compraron medicamentos
compra de la OPS u otros mecanismos antirretrovirales por conducto del
medicamentos y otros | regionales para mejorar el acceso | Fondo Estratégico de la OPS. La
productos estratégicos | a antirretrovirales y otros Organizacion de los Estados del
para la infeccion por | productos para la infeccion por Caribe Oriental compra de
el VIHy las ITS. el VIH, las ITS y las infecciones | medicamentos antirretrovirales
oportunistas® ' mediante un mecanismo de compras
Linea de base: 15 (2015) mancomunadas.
Meta: 20 (2020)

& Fuente: ONUSIDA, estimaciones obtenidas con el programa Spectrum (datos validados y aprobados por los paises).

La linea de base y las metas se refieren a América Latina y el Caribe.

¢ La linea de base y las metas se actualizaron en el 2017 de manera que correspondan a las nuevas estimaciones del
ONUSIDA para el 2014.

4 Fuente: ONUSIDA, OMS y UNICEF, Monitoreo mundial del sida (GAM, por sus siglas en inglés).

¢ Lalinea de base y las metas se refieren a la Region de las Américas.

Fuente: Informes sobre la eliminacion de la transmision maternoinfantil de los paises que solicitan la validacion (otra

fuente ademas del GAM).

9 Lalinea de base se puso al dia en el 2017, a fin de que corresponda con la informacién actualizada sobre el nimero de

casos de sifilis congénita publicada o comunicada a la OPS por los paises. Los retrasos se debieron a la notificacion

tardia de los casos y al trabajo en el mejoramiento de los sistemas de informacion.

Fuente: OMS, Centro Internacional de Investigaciones sobre el cancer. Estimaciones de Globocan o de los paises.

' Fuente: OPS, revision de documentacion.

I La linea de base se actualizé como resultado de la revisién de documentacién sobre los resultados disponibles de la

Red latinoamericana de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (ReLAVRA).

Estas proporciones de base representan el valor mediano de una serie de resultados recogidos en encuestas de

comportamiento.

I El indicador original (Nimero de paises con trabajadores de la comunidad que proporcionan apoyo a los pacientes
que reciben tratamiento antirretroviral) se ha eliminado del GAM. El indicador, la linea de base y la meta actuales se
han puesto al dia, de manera que correspondan con el sistema vigente de recogida de datos.

™ Fuente: ONUSIDA, Aidsinfo. Se puede consultar en: http://aidsinfo.unaids.org.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

4, Los paises deben acelerar su respuesta nacional encaminada a poner fin a las
epidemias del sida y las ITS como problemas de salud pablica para el 2030 y a ampliar el
acceso equitativo y la cobertura de los servicios relacionados con la infeccién por el VIH
y las infecciones de transmision sexual, en el marco mas amplio de la cobertura universal
de salud y los procesos en curso de reforma de los sistemas de salud (10).

5. El fortalecimiento de los programas de prevencion de la infeccién por el VIH y las
ITS con un enfoque combinado y centrado en la persona y en la comunidad es fundamental
para aumentar el impacto sobre la incidencia de infeccion por el VIH. Se debe ofrecer la
gama completa de intervenciones de gran impacto recomendadas por la OMS, incluidas la
PrEP y la PEP para la exposicion sexual no ocupacional, haciendo hincapié en los grupos
de poblacidon clave y otros en situacion de vulnerabilidad (11-13). Asimismo, se deben
adoptar tecnologias de comunicacion nuevas para promocionar el acceso a los servicios de
informacion y prevencion entre adolescentes y jovenes. Es importante reconocer la
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contribucion de la sociedad civil y aumentar su financiamiento, con el fin de garantizar la
sostenibilidad de los servicios que estan a su cargo.

6. Se deben incorporar y ampliar los enfoques innovadores y eficaces basados en la
evidencia encaminados a mejorar los servicios de pruebas de deteccion del VIH, como las
pruebas diagnosticas dirigidas a los grupos de poblacién clave y realizadas en la
comunidad, las “pruebas de triaje” realizadas por prestadores no profesionales capacitados,
las pruebas autoadministradas de deteccion del VIH y los servicios voluntarios de
notificacion a la pareja (14,15). Es urgente abordar los obstaculos a la realizacion de las
pruebas de deteccion del VIH, incluidos los algoritmos complejos e ineficientes de
diagndstico, las normas y los reglamentos nacionales que limitan la delegacion de tareas
para realizar las pruebas rapidas, los requisitos de consentimiento informado firmado, la
obligacion de asesoramiento anterior a la prueba (a favor de una informacién mas breve
antes de la prueba) y el consentimiento de los padres en el caso de los adolescentes.

7. Los paises deben adoptar plenamente la nueva plataforma denominada ETMI Plus
destinada a la eliminacién de la transmision maternoinfantil, que integra las intervenciones
para eliminar la infeccion perinatal por el VIH y por el virus de la hepatitis B, y la sifilis y
la enfermedad de Chagas congénitas en programas fortalecidos de salud maternoinfantil y
de salud sexual y reproductiva al nivel de la atencion primaria. Se precisan esfuerzos
continuos para alentar a las embarazadas y sus parejas a buscar atencién prenatal temprana,
que incluya la deteccion temprana y las intervenciones inmediatas y el seguimiento. Los
servicios en el punto de atencion y las intervenciones en la comunidad son estrategias
esenciales para aumentar la tasa de realizacion de las pruebas de deteccién, sobre todo en
los adolescentes y las mujeres en condiciones de vulnerabilidad (16).

8. Los paises deben acelerar la adopcion y la plena ejecucién de la recomendacion de
la OMS de “tratamiento para todos”, lo que debe incluir el inicio rapido del tratamiento
antirretroviral (17, 18), la revision rapida de las politicas actuales, el uso racional de
medicamentos antirretrovirales y la introduccion de agentes nuevos mas potentes (por
ejemplo, dolutegravir), la garantia de la calidad de la atencién y medidas que potencien al
maximo el cumplimiento, la retencion, la prevencion y el control de la farmacorresistencia
del VIH (19). Conforme al modelo de redes integradas de servicios de salud, es preciso
descentralizar los servicios de atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH e
integrarlos en todos los niveles del sistema de salud con una capacidad eficiente de
resolucion en el primer nivel de atencion (20).

9. Ademas, es urgente aumentar la eficiencia de la gestion de la cadena de suministro
y garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales, incluidos los medicamentos
antirretrovirales, la penicilina y otros antibidticos, asi como otros productos bésicos de
laboratorio. EI Fondo Estratégico de la OPS buscara acelerar la inclusion de los nuevos
medicamentos antirretrovirales y las combinaciones de medicamentos en dosis fijas
incluidos en la lista de la OMS y ampliar su funcién de brindar apoyo a la compra mas
eficiente de productos estratégicos de laboratorio (21).
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10.  También es fundamental mejorar la informacidn estratégica destinada a lograr que
la respuesta sea sostenible. Las esferas prioritarias incluyen el mantenimiento y la
ampliacion de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y la sensibilidad gonocdcica
a los antimicrobianos promoviendo un método estandarizado para la presentacion de
datos (22); el fortalecimiento de la vigilancia de la sifilis congénita y la armonizacion de
las definiciones de caso con las normas internacionales; el aumento de la capacidad de los
Estados Miembros de generar informacion estratégica desglosada por sexo, edad, grupo de
poblacion clave y etnicidad; y la mejora de la capacidad de analizar las inversiones actuales
y los resultados de la respuesta a la infeccion por el VIH y las ITS.

11.  Asimismo, es urgente abordar las barreras estructurales, en especial la
estigmatizacion y la discriminacion en los entornos de la atencion de salud hacia las
personas con infeccion por el VIH y los grupos de poblacion clave. Deben aumentarse los
esfuerzos a fin de que se ofrezcan servicios de salud centrados en la persona a cargo de
prestadores sensibilizados, incluida la adopcion de politicas y normas propicias, la creacion
de mecanismos transparentes de seguimiento de la discriminacion en los entornos de
atencion de salud con la participacion activa de la sociedad civil y la disponibilidad de
mecanismos de reparacion (23).

12. En el contexto de una disminucion del financiamiento externo y la transicion hacia
los recursos nacionales, resulta crucial mejorar la sostenibilidad de la respuesta a la
infeccion por el VIH. Los Estados Miembros deben examinar la posibilidad de seguir las
recomendaciones aprobadas en el Tercer Foro de América Latinay el Caribe sobre el VIH,
que tuvo lugar en noviembre del 2017 en Puerto Principe (Haiti), en las que se proponen
medidas especificas a fin de lograr que la respuesta al VIH sea sostenible con miras a
eliminar el sida para el 2030, sobre la base de los principios de los derechos humanos y el
acceso universal a la salud (24).

Intervencion del Consejo Directivo

13.  Se solicita al Consejo Directivo que tome nota del presente informe y haga los
comentarios que considere pertinentes.
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H. PLAN DE ACCION PARA LA ELII\/I[NACI()N DE LA MALARIA 2016-
2020: EXAMEN DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. El Plan de accién para la eliminacién de la malaria (documento CD55/13) y la
resolucion CD55.R7 conexa aprobada por el 55.° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en septiembre del 2016 proporcionan el marco para la
cooperacion técnica con los paises y otros interesados directos hacia el logro de las metas
de la Regidn de las Américas relativas a la malaria para el afio 2020 (1, 2). El plan esta en
estrecha consonancia con la Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), el documento Accién e inversion para
vencer a la malaria 2016-2030 (AIM) (4), y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de las Naciones Unidas (5).

2. Ademas de la malaria, este plan también contribuye al cumplimiento de otros
mandatos importantes establecidos por el Consejo Directivo de la OPS, como la Estrategia
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (2014) (6); la
Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la
pobreza (2009) (7); la Politica de investigacién para la salud (2009) (8); y EI control
integrado de vectores, una respuesta integral a las enfermedades de transmision vectorial
(2008 (9).

Analisis del progreso logrado
3. La principal referencia para preparar las actualizaciones mas importantes es la lista

de las metas con las que la Region se ha comprometido para el periodo 2016-2020, que son
las siguientes:

a) una reduccion adicional de 40% o mas de la morbilidad por malaria (sobre la base
de las cifras oficiales del 2015);

b) una reduccion adicional de 40% o mas de las defunciones relacionadas con la
malaria (sobre la base de las cifras oficiales del 2015);

C) la realizacion de actividades en pro de la eliminacion de la malaria en 18 de los 21
paises endémicos y el logro de la condicion de “libre de malaria” en al menos 4
paises;

d) la adopcidn de enfoques innovadores para afrontar los retos en aquellos paises

donde el progreso ha sido limitado;

e) la prevencién del restablecimiento de la malaria en aquellos paises que han sido
declarados libres de la enfermedad.
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4. En el 2016, 4 paises y territorios de la Region (Belice, Bolivia, Guatemala y
Guayana Francesa) notificaron una reduccion de méas de 10% del nimero de casos de
infeccion por Plasmodium falciparum y de P. vivax en comparacion con el 2015. Sin
embargo, hubo un aumento general de 26% en la Region, en el que influy6 principalmente
la epidemia continua presente en Venezuela, que ha registrado en los ltimos afios el mayor
nimero de casos de malaria de su historia. En Per( se registré un aumento de 12% de las
infecciones por P. falciparum, y también se notificaron aumentos generales del nimero de
casos de aproximadamente 50% en Colombia, Ecuador y Nicaragua. Se observé un
aumento de los casos inferior a 50% en Guyana, Haiti, Honduras, México, Panama y
Republica Dominicana, lo que reafirma la fragilidad de los logros alcanzados en la Region
entre los afios 2000 y 2015. Asimismo, las defunciones por malaria han aumentado en un
43% en la Region, de 159 en el 2015 a 228 en el 2016 (10).

5. Siete paises de la Region (Belice, Costa Rica, Ecuador, ElI Salvador, México,
Paraguay y Suriname) fueron incluidos por la OMS en el grupo de 21 paises del mundo
con posibilidad de eliminar la transmision local de la malaria para el 2020 (11). Se han
logrado considerables avances en los paises mesoamericanos y en Suriname en lo que
respecta a la reorientacion de sus respectivos programas del control de la malaria a su
eliminacion. En junio del 2018 la OMS certifico oficialmente la eliminacion de la malaria
en Paraguay. También esta progresando el proceso de certificacion de la eliminacion de la
enfermedad en Argentina, y la meta es que el pais obtenga dicha certificacion para fines
del 2018.

6. Con la orientacién del Grupo Consultivo Técnico sobre la Malaria y en
coordinacion con los asociados, la OPS promovi6 la innovacién operativa y estrategias
para acelerar el progreso en las areas donde se plantean mayores retos. Entre estas medidas
se encuentran la iniciativa Diagnoéstico-Tratamiento-Investigacion y Respuesta
(DTI-R) (12) y enfoques dirigidos a los grupos de poblacion de dificil acceso. Un total de
27 paises y territorios de la Region siguen sin estar libres de malaria. Se considera que aln
son receptivos y vulnerables a la enfermedad 15 de ellos, 10 de los cuales han intensificado
recientemente las medidas para impedir el restablecimiento de la malaria.
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Linea estratégica de accion 1: Acceso universal a intervenciones de buena calidad para la

prevencion de la malaria, el control integrado de los vectores y el diagnéstico y tratamiento de
la malaria

Objetivo

Indicador, linea de base
y metas

Estado

1.1 Fortalecer la capacidad
de los paises en cuanto al
acceso a intervenciones
para la prevencién y el
manejo de casos de malaria
mediante actividades
eficaces de gestion de la
cadena de suministros,
informacion, educacion y
comunicacién, entre otras

1.1.1 Numero de paises y
territorios de la Region que
estan ejecutando medidas
para la prevencion de la
malaria y el manejo de casos
de la enfermedad

Linea de base: 33
Meta: 51

Veinte de los 21 paises de la
Region donde la malaria es
endémica ahora han asumido un
compromiso oficial con la
eliminacion de la malaria y estan
aplicando las medidas
correspondientes, pese a que
todavia persisten retos operativos
y técnicos. De los 15 paises
donde la malaria no es endémica,
aunque siguen siendo receptivos
y vulnerables a la enfermedad,
10 se han actualizado con
respecto a su riesgo y se
encuentran en el proceso de
reforzar sus capacidades.

1.2 Fortalecer la capacidad
de los paises para abordar
problemas especificos
sobre el control de los
vectores, incluido el
monitoreo de la resistencia
a los insecticidas

1.2.1 Namero de paises
(endémicos y no endémicos)
que estan ejecutando el
control integrado de los
vectores basédndose en las
directrices de la OPS/OMS
(incluida la vigilancia de la
resistencia a los insecticidas y
estudios sobre el
comportamiento de los
vectores)

Linea de base: 15
Meta: 18

Dieciséis paises informaron sobre
la distribucién gratuita de
mosquiteros tratados con
insecticida de accion prolongada;
15 paises informaron sobre el uso
del rociamiento de interiores con
insecticida de accion residual
como intervencién para el control
de la malaria. Sin embargo, es
necesario abordar aun mas los
desafios relativos a la calidad y la
cobertura de las intervenciones.

1.3 Promover que las
instituciones, las redes y
los paises estén preparados
para el diagndstico y
tratamiento pertinentes y
adecuados de la malaria en
los diversos contextos
programaticos

1.3.1 Ndmero de paises
donde la malaria es endémica
que envian a la OPS datos
sobre la eficacia de los
medicamentos antimalaricos
y la farmacorresistencia
procedentes de los sistemas
de vigilancia, siguiendo las
directrices de la OPS/OMS

Linea de base: 14
Meta: 17

Quince paises donde la malaria
es endémica estan notificando a
la OPS datos de vigilancia sobre
sobre la eficacia de los
medicamentos antimalaricos y la
farmacorresistencia, siguiendo
las directrices de la OPS/OMS.
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Indicador, linea de base

Objetivo Estado
y metas
1.3.2 NUmero de paises que Veinticinco paises siguen
aplican las directrices de la actualmente las directrices de la

OPS/OMS sobre diagndéstico y | OPS/OMS sobre el diagndstico y
tratamiento de la malaria de tratamiento de la malaria de
buena calidad buena calidad; 21 laboratorios de
Linea de base: 23 refe_re_ncia de 20 paises estan
Meta: 51 partmpando en e] programa de
garantia de la calidad externa para
el diagndstico de la malaria; y 2
paises méas del Caribe donde la
malaria no es endémica (Jamaica
y Martinica) indicaron su interés
en participar en el programa de
garantia de la calidad externa para
el diagndstico de la malaria que
comenzd en el 2018.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecimiento de la vigilancia de la malaria para avanzar

hacia la toma de decisiones y la respuesta basadas en datos cientificos
Indicador, linea de base

Objetivo Estado
y metas

2.1 Mejorarain més los | 2.1.1 Numero de paises que | Treintay cinco paises y territorios
sistemas de vigilancia cada afio notifican a la estan notificando anualmente los
para que incluyan la OPS/OMS datos de vigilancia | datos de vigilancia de la malaria a
deteccion temprana de de la malaria desglosados por | la OPS/OMS, por nivel
casos y brotes, y nivel subnacional, sexo, edad | subnacional, sexo, edad y otras
promover la recopilacion | y otras variables relacionadas | variables relacionadas con la
de datos sobre la malaria | con la equidad® equidad.

(por caso, incluida la
informacion sobre edad,
sexo, etnicidad y otras
variables que facilite un
analisis apropiado de las
disparidades y
desigualdades entre las
poblaciones)

Linea de base: 27
Meta: 51

! Lugar de residencia, raza, etnia, cultura, idioma, ocupacidn, religion, educacion, situacion socioecondmica,
capital social y otros factores posibles, como el estado de enfermedad o la discapacidad.
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Objetivo

Indicador, linea de base
y metas

Status

2.2 Fortalecer y mejorar
la toma de decisiones
fundamentada en datos
mediante el intercambio
de informacion
epidemiolodgica en todos
los niveles: regional,
entre paises con fronteras
comunes y dentro de un
mismo pais

2.2.1 NUmero de paises
donde la malaria es
endémica’ que tienen un
proceso de toma de
decisiones fundamentado en
datos (basado en la

herramienta de la OPS para la

comprobacién de datos sobre
la malaria) e intercambian
informacion epidemiolégica

Linea de base: 0
Meta: 21

Doce paises de la Region han usado
la herramienta de la OPS para la
comprobacion de datos sobre la
malaria, intercambian informacion
epidemioldgica y fortalecen su
proceso de toma de decisiones
fundamentado en datos.

Linea estratégica de accion 3: Fortalecimiento de los sistemas de salud, la planificacion

estrategica, el seguimiento y la evaluacion, las investigaciones operativas y la creacion de

capacidad a nivel de pais

Objetivo

Indicador, linea de base
y metas

Estado

3.1 Garantizar la
contratacion, capacitacion y
retencion del personal de
salud capacitado en la
malaria en los sistemas de
salud de los paises y dentro
de la OPS/OMS a fin de
facilitar la cooperacién
técnica pertinente en los
diversos niveles de trabajo
(regional, entre paises y
dentro de cada pais) y
contextos programaticos (en
especial el de eliminacién
de la malaria)

aplican planes de
capacitacion para los
miembros del personal de
salud que combaten la
malaria

Linea de base: 21

Meta: 33

3.1.1 Ndmero de paises que

Veintiln paises donde la malaria
es endémica y 10 paises donde no
es endémica han participado
recientemente en diversas
misiones sobre el terreno de
eliminacion de la malaria,
actividades de aumento de la
capacidad y talleres.

2 Dadas las medidas para la eliminacion de la malaria que se estan adoptando, es probable que el nimero de
paises de la Region donde la malaria es endémica sea inferior a 21 para el 2020.
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Objetivo

Indicador, linea de base
y metas

Estado

3.2 Fortalecer la
formulacion de politicas y
la planificacion estratégica
para combatir la malaria
actuando en colaboracion
con los paises y los
interesados directos

3.2.1 Numero de paises con
planes estratégicos
nacionales (que se centren
en la malaria o incluyan esta
enfermedad) que
concuerdan con las
estrategias recomendadas
por laOMS y los
componentes del plan de
accion sobre la malaria de la
OPS

Linea de base: 31
Meta: 51

Diecisiete de los 21 paises donde
la malaria es endémica han
actualizado sus respectivos planes
nacionales contra la malaria hacia
la eliminacion, mientras que

10 paises donde la malaria no es
endémica han indicado su interés y
algunos han solicitado apoyo a la
OPS para elaborar planes o
directrices de respuesta ante los
brotes de malaria.’

3.3 Fortalecer la capacidad
de los programas nacionales
en las areas de gestién y
logistica en colaboracion
con asociados e interesados
directos

3.3.1 Ndmero de paises
donde la malaria es
endémica que no tienen un
desabastecimiento de
suministros clave para
combatir la malaria
(incluidos los
medicamentos
antimalaricos) a nivel
nacional en un afio dado

Linea de base: 19
Meta: 21

Diecinueve de los 21 paises donde
la malaria es endémica no tuvieron
desabastecimiento de los
suministros clave para combatir la
malaria en el 2017.

3.4 Elaborar estrategias
financieras para brindar
apoyo continuo a las
actividades de prevencion y
eliminacion de la malaria a
diferentes niveles en
colaboracion y de manera
sinérgica con los asociados
y los interesados directos

3.4.1 Ndmero de paises
cuyas actividades para
combatir la malaria tienen
un financiamiento interno
sostenido

Linea de base: 20
Meta: 51

Veinte de los 21 paises donde la
malaria es endémica cuentan con
financiamiento nacional sostenido
para las actividades de lucha
contra la malaria, aungue persisten
algunas brechas financieras.

3.5 Fortalecer las
investigaciones operativas
en torno a la elaboracion y
gestion de programas

3.5.1 Ndmero de paises que
realizan investigaciones
operativas sobre la malaria,
incluidos temas
relacionados con el control
integrado de los vectores

Linea de base: 13
Meta: 21

Trece paises donde la malaria es
endémica siguen realizando
investigaciones operativas sobre la
malaria, incluidos temas
relacionados con el control
integrado de los vectores.

3 La lista de 26 paises que han alcanzado el indicador en el 2018 no coincide necesariamente con los
31 paises de referencia del 2015. La notificacién del estado o progreso de este indicador ahora se guia
también por el Marco para la eliminacion de la malaria publicado por la OMS en el 2017.
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Linea estratégica de accion 4: Iniciativas estratégicas de promocidn de la causa,

comunicacion, y alianzas y colaboraciones

Objetivo

Indicador, linea de base
y metas

Estado

4.1 Apoyar el desarrollo y
el fortalecimiento de
capacidades por medio de
las redes, alianzas y
actividades de
colaboracion existentes en
la Region

4.1.1 NUmero de paises que
participan en redes y
actividades de colaboracion a
nivel regional

Linea de base: 19
Meta: 42

Veinte de los 21 paises donde la
malaria es endémica estan
participando en diversas redes e
iniciativas de colaboracion,
mientras que 10 paises donde la
malaria no es endémica han
declarado recientemente la
importancia de mantener una red
entre los paises que siguen siendo
receptivos y vulnerables a la
malaria, en particular en lo que
respecta a la prevencién y el
control de los brotes.

4.2 Optimizar las
oportunidades de
coordinacidn, sinergia e
intercambio de
informacion con otras
iniciativas y politicas de la
OPS/OMS (por ejemplo, la
integracion de las
actividades para combatir
la malaria con las de salud
maternoinfantil en los
programas locales y
comunitarios de atencién
de salud, comunicacién y
movilizacion social,
intervenciones de
promocién de la salud y
educacidn sanitaria,
programas sobre
enfermedades
desatendidas y salud
ocupacional)

4.2.1 NUmero de paises que
aplican las medidas
interprogramaticas y
sinérgicas que se promueven
en las iniciativas y politicas de
la OPS/OMS

Linea de base: 18
Meta: 26

Diecinueve de los 21 paises
donde la malaria es endémica
aplican actualmente medidas
interprogramaticas o sinérgicas
que se promueven en las
iniciativas y politicas de la
OPS/OMS.

4.3 Fortalecer y apoyar
los esfuerzos para
encontrar, documentar y
repetir las mejores
practicas, incluidos los
modelos de eliminacion de
enfermedades e
integracion exitosa de los
temas transversales

4.3.1 Numero de paises que
han determinado las mejores
practicas en sus actividades
contra la malaria

Linea de base: 13

Meta: 15

Hasta la fecha, 14 paises de la
Region han encontrado,
documentado y compartido
27 mejores préacticas contra la
malaria.
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Linea estratégica de accion 5: Esfuerzos centralizados y métodos adaptados segun el caso

para facilitar la eliminacion de la malaria y prevenir su reintroduccion en areas libres de

malaria

Objetivo

Indicador, linea de base
y metas

Estado

5.1 Cubrir carencias
criticas en poblaciones
destinatarias clave* en
relacion con el logro de las
metas de eliminacion de la
malaria

5.1.1 Numero de paises que
aplican estrategias para
abordar la malaria en las
poblaciones en situacion de
vulnerabilidad

Linea de base: 10
Meta: 18

Diecisiete de los 21 paises donde
la malaria es endémica han
actualizado sus planes nacionales
contra la malaria hacia la
eliminacion y estrategias
especificas integradas para los
grupos en situacion de
vulnerabilidad.

5.2 Abordar las lagunas
criticas técnicas y de
conocimientos, incluidas las
relacionadas con P. vivax y
los preparativos para la
etapa final de los esfuerzos
para la eliminacién de la
malaria

5.2.1 Ndmero de paises que
ponen en practica las
recomendaciones formuladas
por la OMS en el 2015 con
respecto a P. vivax (12)

Linea de base: 0
Meta: 16

Los 19 paises donde la
transmision de P. vivax es
endémica estan aplicando
actualmente las recomendaciones
clave para la eliminacion de

P. vivax, aunque persisten retos
operativos y técnicos.

5.3 Ejecutar el proceso de
reorientacion de los
programas contra la malaria
para dirigirlos hacia la
eliminacion y la
certificacion (segun lo
soliciten los Estados
Miembros)

5.3.1 Ndmero de paises que
reciben apoyo en cuanto a la
reorientacion de los
programas contra la malaria
para dirigirlos a la
eliminacion de la
enfermedad

Linea de base: 10
Meta: 18

Veintiln paises donde la malaria
es endémica han recibido apoyo
técnico directo para la
reorientacion de los programas
contra la malaria.

5.4 Mantener las
capacidades clave en los
paises que han eliminado la
transmision local de la
malaria

5.4.1 NUmero de paises
donde la enfermedad no es
endémica que reciben apoyo
en cuanto al mantenimiento
de capacidades clave contra
la malaria

Diez de los 15 paises del Caribe
donde la malaria no es endémica®
y que siguen siendo receptivos y
vulnerables a la posible
reintroduccién de la malaria
participaron en noviembre del
2017 en un taller sobre la
malaria.

4 Por ejemplo, las embarazadas, los nifios, las personas con infeccién por el VIH/sida, los viajeros, las
poblaciones moviles, los mineros, los lefiadores, los trabajadores de las plantaciones de platanos y cafia de
azucar, los grupos indigenas, las poblaciones de zonas de conflicto armado o social y las personas que
viven en zonas fronterizas o zonas de interés epidemioldgico comdn.

5 En el Marco para la eliminacion de la malaria de la OMS publicado en el 2017 se aclar6 que en la
evaluacion del riesgo de restablecimiento de la malaria se deben tener en cuenta factores relativos a la
receptividad o la capacidad del ecosistema de permitir la transmision de la malaria, y la vulnerabilidad o
probabilidad de importacion de los parasitos que causan la malaria a un pais o0 zona. Tomando esto como
base, se determind que si bien la mayoria de los paises pueden tener casos importados, solo 15 paises de
la Regidn donde la enfermedad no es endémica corren un riesgo real de restablecimiento de la malaria.
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Objetivo Indicador, linea de base Estado
y metas
Linea de base: 9 reintroduccion de la malaria
Meta: 17 participaron en noviembre del
2017 en un taller sobre la
malaria.
Retos y ensefianzas extraidas
7. Aungue la Region se ha sensibilizado enormemente en cuanto al concepto, las

perspectivas y la importancia de la eliminacion de la malaria, continuamente surgen retos
operativos y técnicos que reflejan problemas politicos y administrativos de fondo en
evolucion en los paises donde la enfermedad es endémica. Si bien los paises de la Region
han manifestado oficialmente su compromiso con la eliminacion de la malaria, el apoyo y
los recursos locales son todavia insuficientes en muchas zonas donde sigue habiendo
transmision generalizada de la malaria.

Accidn necesaria para mejorar la situacion

8. A fin de mitigar la situacion actual, se alienta a los paises no solo a mantener sino
también a incrementar los recursos comprometidos a nivel nacional en la eliminacion de la
malaria, aumentar su compromiso al mas alto nivel politico y ejecutar sus respectivos
planes nacionales para la eliminacion de la malaria, incorporando estrategias que pongan
en practica el Marco para la eliminacion de la malaria de la OMS (14) y el concepto de
vigilancia como una intervencion. El acceso temprano al diagndéstico, el tratamiento y la
investigacion de los casos debe ser primordial para la agenda de eliminacion de la malaria
que incluya a otros actores y la comunidad. También se insta a los asociados y los
interesados directos a colaborar con la OPS para impulsar las iniciativas de promocion de
la causa, incluidos los Ilamamientos y las misiones de promocion de la causa de alto nivel,
con el fin de garantizar que la malaria siga ocupando un lugar prominente en la agenda
politica y de desarrollo de los paises afectados, de modo que los programas contra la
malaria reciban el apoyo adecuado en su labor hacia la eliminacion de esta enfermedad.
Estas y otras disposiciones clave descritas en la resolucion CD55.R7 (2) se reiteran en este
Ilamamiento para que los Estados Miembros, los asociados y los interesados directos
pertinentes adopten las medidas correspondientes.

Intervencion del Consejo Directivo

9. Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe y haga las
recomendaciones que considere pertinentes.
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. PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO DE
DESASTRES 2016-2021: INFORME DE PROGRESO

Antecedentes

1. En el presente documento se informa a los Cuerpos Directivos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sobre el progreso realizado en la implementacion del
Plan de accion para la reducciéon del riesgo de desastres 2016-2021 (documento CD55/17,
Rev. 1y resolucién CD55.R10 [2016]) (1, 2).

Anélisis del progreso alcanzado

2. Este informe se sustenta en la informacidn obtenida en las reuniones regionales y
subregionales de coordinadores de desastres de los ministerios de salud realizadas en los
afios 2016 y 2017, asi como en los resultados de un cuestionario elaborado para el
monitoreo del plan, que fue respondido por 32 paises y territorios?.

Linea estratégica de accion 1: Conocimiento del riesgo de desastres en el sector de la salud

Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
1.1 Analizar 1.1.1 Numero de paises que han | Siete paises han evaluado el riesgo de
el riesgo de evaluado el riesgo de desastres en | desastres en el sector de la salud (Bolivia,
desastres en el | el sector de la salud Brasil, Canad4, Colombia, Cuba, Estados
Zgﬁgr de la Linea de base: 0 Unidos de América y Peru).
Meta: 35 En 16 paises y territorios el andlisis de

riesgo se encuentra en progreso
(Argentina, Bermuda, Chile, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Jamaica, Islas Caiman, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Republica
Dominicana, San Vicente y las
Granadinas y Venezuela).

! Hasta el 6 de julio del 2018, los paises y territorios que respondieron al cuestionario sobre la
implementacidn del Plan de accion para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2021 son los siguientes:
Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermuda, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas
Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Per(, RepUblica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago, y Venezuela.
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Linea estratégica de accion 2: Gobernanza de la gestién del riesgo de desastres en el sector de

la salud

Objetivo Indicador, linea de base y meta Estado
2.1 Fortalecer la 2.1.1 Namero de paises que Antigua y Barbuda y Haiti se sumaron
estructura cuentan con personal a tiempo a los 15 paises que cuentan con

organizativa de las
oficinas de gestion
del riesgo de
desastres en los
ministerios de
salud

completo asignado a la reduccién
del riesgo de desastres

Linea de base: 15
Meta: 30

personal a tiempo completo y
presupuesto asignado para la reduccion
del riesgo de desastres de salud.

2.2 Fomentar el
liderazgo de los
paises en la
gestion del riesgo
de desastres en
salud,
promoviendo el
trabajo sectorial e
intersectorial

2.2.1 Namero de paises que
cuentan con un mecanismo
sectorial para la coordinacién,
implementacion y monitoreo de
la gestion del riesgo de desastres
en salud

Linea de base: 9
Meta: 15

Treintailn paises tienen un programa
de desastres: en 19 paises la gestion
del riesgo de emergencias y desastres
esta establecida oficialmente en la
estructura del ministerio de salud;

6 paises tienen una oficina o unidad
establecida, aunque no disponen de
los recursos necesarios para su
funcionamiento; otros 7 paises cuentan
con una oficina o unidad encargada de
otros asuntos a la que también se le ha
asignado esta responsabilidad.

Linea estratégica de accion 3: Hospitales seguros e inteligentes

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.1 Mejorar la
seguridad de las
redes integradas de
servicios de salud
mediante la
aplicacion de
criterios de
hospitales seguros,
en la planificacion,
el disefio, la
edificacion y la
operacién de
dichos servicios

3.1.1 Ndmero de paises que
incorporan los criterios de
hospitales seguros, en la
planificacion, el disefio, la
edificacion y la operacion de los
servicios de salud

Linea de base: 28
Meta: 35

Diecinueve paises cuentan con una
politica nacional de hospitales seguros.

En 29 paises se esté aplicando el
indice de seguridad hospitalaria (ISH)
para evaluar la seguridad de los
componentes estructurales, no
estructurales y funcionales de los
hospitales.

La gran mayoria de los hospitales
ubicados en los paises afectados en el
2017 por los huracanes Harvey, Irmay
Maria y por terremotos, como
Dominica, Islas Virgenes Britanicas y
México, continuaron operando.
También en el 2017, el fendmeno
conocido como EI Nifio costero en
Per( afect6 a menos del 1% de los
establecimientos de salud, ocasionando
dafios e interrupciones de servicio.
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Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.2 Mejorar la
seguridad de las
redes integradas de
servicios de salud
mediante el
desarrollo y la
aplicacién de
criterios para hacer
frente al cambio
climatico, en lo
que respecta tanto
a la adaptacion
como a la
mitigacion, en la
planificacion, el
disefio, la
edificacion y la
operacién de
dichos servicios

3.2.1 Ndmero de paises que
incorporan los criterios de
mitigacion de las consecuencias
de los desastres y de adaptacién
al cambio climatico en la
planificacion, el disefio, la
edificacion y la operacion de los
servicios de salud

Linea de base: 2
Meta: 15

Siete paises del Caribe estan
realizando actividades de mitigacion
del riesgo de desastres y medidas de
adaptacion al cambio climatico en los
establecimientos de salud.

Trece paises y dos territorios han
establecido equipos nacionales de
evaluacion del indice de seguridad
hospitalaria y de la lista de verificacion
“verde”.

Linea estratégica de accion 4: Capacidad del sector de la salud para la preparacion, la

respuesta y la recuperacion frente a los desastres

Objetivo

Indicador, linea de base y meta

Estado

4.1 Fortalecer la
capacidad del
sector de la salud
para la respuesta y
la recuperacioén
temprana frente a
las emergencias y
los desastres

4.1.1 NUmero de paises que
cuentan con planes y
procedimientos probados para la
respuesta y la recuperacion frente
a las emergencias y los desastres

Linea de base: 6
Meta: 35

Veintiocho paises cuentan con un plan
nacional de respuesta a emergencias de
salud. Diecisiete de esos planes se
actualizaron en los Gltimos dos afios.

Veintitn paises disponen de un centro
de operaciones de emergencia (COE)
adscrito al ministerio de salud para la
coordinacion de la respuesta a
emergencias y desastres en el sector de
la salud.

Ocho paises cuentan con un plan
multisectorial de recuperacion después
de emergencias y desastres.

Accion necesaria para mejorar la situacion

3. Es necesario desarrollar y difundir herramientas que el sector de la salud pueda
utilizar para la evaluacién del riesgo de desastres, la elaboracién de planes de respuesta
multiamenaza, la evaluacion del estado de preparacion ante emergencias y desastres, y la
elaboracion de planes de recuperacion tras los desastres. Ademas, es necesario validar e
implementar iniciativas para la gestion del riesgo de desastres en relacion con las
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poblaciones indigenas y las personas con discapacidad. Por Gltimo, los ministerios de salud
deben continuar fortaleciendo la dotacion de personal y el financiamiento de sus programas
de emergencias de salud.

Intervencion del Consejo Directivo

4.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe de progreso y haga

los comentarios que considere pertinentes.
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J. EXAMEN DEL CARGO APLICABLE PARA LA COMPRA DE INSUMOS
DE SALUD PUBLICA PARA LOS ESTADOS MIEMBROS:
INFORME DE PROGRESO

Antecedentes

1. A lo largo de los afios, las actividades de compra de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) han recibido el apoyo de tres mecanismos de compras: el Fondo
Rotatorio para la Compra de Vacunas (el “Fondo Rotatorio”), el Fondo Rotatorio Regional
para Suministros Estratégicos de Salud Publica (el “Fondo Estratégico™), y las compras
reembolsables en nombre de los Estados Miembros. El Fondo Rotatorio se establecié en
1977 de conformidad con la resolucién CD25.R27 del Consejo Directivo con el fin de
facilitar la disponibilidad oportuna de vacunas de buena calidad al menor precio posible.
El Fondo Estratégico se establecié en 1999 en respuesta a las solicitudes de los Estados
Miembros de recibir ayuda en la compra de suministros estratégicos de salud publica
destinados a la lucha contra la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades desatendidas. Desde el 2013, el Fondo Estratégico ha incorporado ademas
medicamentos para prevenir y tratar las enfermedades no transmisibles. EI mecanismo de
compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros fue establecido por el Consejo
Directivo de la OPS en 1951 para apoyar las compras de los productos necesarios para el
programa de salud que no se consiguen, o son dificiles de conseguir, en los Estados
Miembros.! En el bienio 2016-2017, el valor total de los productos adquiridos por medio
de los tres mecanismos de compras fue de aproximadamente US$ 1.363 millones.?

2. En el 2013, el 52.° Consejo Directivo aprobo la resolucion CD52.R12, Examen del
cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica para los Estados
Miembros (1). En esta resolucion se pidié aumentar a 4,25% el cargo que se aplica a las
compras de todos los insumos de salud pablica, en vigor a partir del 1 de enero del 2014.
También se solicito a la Directora examinar el cargo aplicable y presentar al final de cada
bienio un informe acerca de los ingresos y los gastos vinculados al uso del 1,25% del cargo
total para cubrir los costos administrativos, operativos y de personal. Los ingresos
generados del 3,0% restante del cargo se aplican a la capitalizacion del fondo respectivo
que se utiliza en nombre de los Estados Miembros.

3. En la 29.% Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre del 2017, se presentd
un primer informe en este sentido (documento CSP29/INF/7).

Actualizacion del progreso alcanzado

4. El bienio 2016-2017 fue el primero, conforme a la resolucién CD52.R12, en el que
se inicid y se mantuvo un proceso sistematico de sufragar los costos de las actividades

! Resolucién CD5.R29.
2 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios que figuran en el presente informe se
expresan en dolares de los Estados Unidos.
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asociadas con los tres mecanismos de compras. Los ingresos acumulados a partir de estos
tres mecanismos en el bienio 2014-2015 sumaron aproximadamente $14,7 millones.

5. Se elabord un plan de trabajo y presupuesto iniciales para el bienio 2016-2017 que
fue aprobado por la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana. En el plan de trabajo
se contemplaba el financiamiento de los puestos dedicados a la administracion de los tres
mecanismos de compras y el marco operativo correspondiente. En el bienio 2016-2017 se
desembolso una cantidad de alrededor de $8,3 millones como se muestra a continuacion.
La mayor parte de estos recursos (alrededor de $7,3 millones u 88%) se destind a cubrir
los gastos de personal para las actividades de compras, finanzas, control y gestién de la
calidad, servicios legales y la oficina del Fondo Rotatorio de Vacunas. El saldo restante
fue de aproximadamente $6,4 millones.

Ingresos percibidos en el bienio 2014-2015 $14.725.216
Gastos en el bienio 2016-2017 $8.346.264
Personal® $7.322.340
Operaciones $1.023.924
Saldo $6.378.952
6. En colaboracién con las representaciones de la OPS/OMS en los paises y los

Estados Miembros, el personal contratado con estos ingresos procesé mas de 3.900 6rdenes
de compra que representaron mas de $1.363 millones por el costo de los productos, los
fletes y los seguros vendidos en apoyo del suministro de vacunas, jeringas y equipo de
cadena de frio destinados a los programas nacionales de inmunizacion, ademas de los
medicamentos esenciales para tratar la infeccién por el VIH/sida, la tuberculosis y la
malaria, y para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

7. Con el proposito de fortalecer aun més el valor de estos tres mecanismos de
compras para los Estados Miembros, el personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
colaboré en tres areas de trabajo, a saber: a) aumento de la eficiencia en las operaciones,
b) desarrollo de la inteligencia de mercado, y c) fortalecimiento del conocimiento y la
concientizacion.

8. En el bienio 2018-2019, el cargo que se aplicara a las compras permitira financiar
plenamente los costos de personal y de las operaciones, ademas de la ampliacion de las
operaciones teniendo en cuenta las posibles recomendaciones de la evaluacion del Fondo
Rotatorio, del plan de negocios del Fondo Estratégico y de otras iniciativas encaminadas a
garantizar el mejoramiento continuo de los servicios a los Estados Miembros.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

9. La Oficina continuara haciendo el seguimiento de la situacién a fin de que las
actividades de compras y el personal necesario para el Fondo Rotatorio y el Fondo
Estratégico, asi como el mecanismo de compras reembolsables en nombre de los Estados

% Para los puestos vacantes que se cubrieron en el bienio se reflejan los gastos reales.
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Miembros, estén cubiertos con los ingresos generados por el cargo aplicado a las compras
de insumos de salud publica en nombre de los Estados Miembros.

Intervencion del Consejo Directivo

10.  Seinvita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe de progreso y haga
los comentarios que considere pertinentes.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Examen del cargo aplicable para la compra de
insumos de salud publica para los Estados Miembros [Internet]. 52.° Consejo Directivo
de la OPS, 65.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 30
septiembre al 4 de octubre del 2013; Washington, DC. Washington, DC: OPS; 2013
(documento CD52/15) [consultado el 15 de mayo del 2017]. Se puede encontrar en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8833&It
emid=40033&lang=es
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K. SITUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS

Introduccion

1. Este documento se prepar6 en respuesta al mandato de los Cuerpos Directivos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de realizar evaluaciones y examenes
periddicos de los centros panamericanos e informar sobre cuestiones institucionales o el
progreso técnico de importancia estratégica para la Organizacion.

Antecedentes

2. Los centros panamericanos han sido una modalidad importante de cooperacion
técnica de la OPS durante casi 60 afios. En ese periodo, la OPS ha creado o administrado
13 centros,* cerrado nueve? y transferido la administracion de uno de ellos a sus propios
Organos Deliberantes.® En este documento se presenta informacion estratégica actualizada
sobre el Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME), el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME)

3. BIREME es un centro especializado de la OPS fundado en 1967 para canalizar la
cooperacion gue la Organizacion proporciona a los Estados Miembros en relacion con la
informacion cientifica y técnica, y con el intercambio de conocimiento y evidencia que
contribuyen al mejoramiento continuo de los sistemas, la educacion y la investigacion en
materia de salud.

4. Dentro de la estructura orgénica de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina),
BIREME esté situado en el Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accion de
Salud (EIH) y cuenta con un plan de trabajo bienal especifico para el bienio 2018-2019
aprobado por la Directora de la Oficina.

Estructura institucional de BIREME

5. El marco institucional de BIREME se establecid6 mediante el Convenio de
Mantenimiento y Desarrollo del Centro (el “Convenio de Mantenimiento”), suscrito entre
la OPS y los Ministerios de Salud y Educacion de Brasil, el Ministerio de Salud del Estado
de S&o Paulo y la Universidad Federal de S&o Paulo (UNIFESP) en el afio 2004.

! BIREME, CAREC, CEPANZO, CEPIS, CFNI, CLAP/SMR, CLATES, ECO, INCAP, INPPAZ,
PANAFTOSA, PASCAP y el Programa Regional de Bioética en Chile.

2 CAREC, CEPANZO, CEPIS, CFNI, CLATES, ECO, INPPAZ, PASCAP, y el Programa Regional de
Bioética en Chile.

2 INCAP.
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6. En el 2009, reconociendo que el marco institucional de BIREME no respondia
adecuadamente a las necesidades de gobernanza, gestion y financiamiento actuales y
futuras del Centro, el 49.° Consejo Directivo de la OPS aprobd la resolucion CD49.R5,
mediante la cual se adopt6 un nuevo Estatuto de BIREME vy se solicitd a la Directora de la
Oficina que entablara negociaciones con el Gobierno de Brasil a fin de redactar un nuevo
convenio de sede para BIREME que defina las responsabilidades del Gobierno con
respecto al mantenimiento de BIREME, asi como a sus prerrogativas e inmunidades en ese
pais.

7. El Convenio de Mantenimiento del 2004 caducd el 1 de marzo del 2015.
Situacion actual de los marcos institucionales
Convenio sobre instalaciones y operaciones

8. Se estan haciendo esfuerzos para poner en practica plenamente el nuevo marco
institucional de BIREME, en tanto el Representante de la OPS/OMS en Brasil y el Director
de BIREME siguen las negociaciones sobre el convenio de sede con el Gobierno de Brasil.
Mientras tanto, se celebré un acuerdo de cooperacién quinquenal especifico (Termo de
Cooperacéao para o desenvolvimento e aprimoramento da BIREME) con el Ministerio de
Salud de Brasil el 2 de febrero del 2017. Este nuevo acuerdo reconoce la condicion juridica
de BIREME como centro panamericano que es parte integrante de la OPS, de conformidad
con los acuerdos basicos firmados entre la Organizacion y el Gobierno de Brasil.
También estipula las contribuciones financieras que efectuara el Gobierno de Brasil para
el mantenimiento de BIREME.

Progreso reciente en BIREME

9. La tercera sesion del Comité Cientifico de BIREME tuvo lugar los dias 6 y 7 de
diciembre del 2017, y contd con la presencia de reconocidos expertos en gestion de la
informacion y del conocimiento y areas relacionadas de Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Jamaica y México. Las recomendaciones principales fueron: a) apoyar y promover
normas y practicas de ciencia abierta (acceso abierto, datos abiertos, metodos de medicion
habituales y alternativos); b) evaluar politicas publicas para lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 6y 7 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y ¢) promover
el intercambio de informacidn entre los paises sobre experiencias y proyectos exitosos.

10. En el contexto del 50.° Aniversario de BIREME, se establecieron lineas de accion
para fortalecer su cooperacion técnica a los niveles local, nacional y regional.

Objetivos a corto plazo para BIREME

11. Entre los objetivos a corto plazo se encuentran los siguientes:

95



CD56/INF/22(K)

a) continuar con las negociaciones con el Gobierno de Brasil a fin de ultimar el
convenio de sede, lo que contribuira a aumentar la eficacia de BIREME como
institucion y fortalecera operacional y financieramente al Centro;

b) poner en practica las recomendaciones del Comité Consultivo de BIREME, segun
lo acordado en su sexta sesion del 2 de febrero del 2017; el Comité cooperara en la
consolidacién institucional de BIREME como centro de referencia de evidencia e
informacion cientificas para los paises de América Latina y el Caribe;

c) poner en practica las recomendaciones del Comité Cientifico de BIREME, segun
lo acordado en la tercera sesién del Comité, a fin de fortalecer el programa de
cooperacion técnica del Centro, considerando sus productos y servicios en materia
de comunicacion y redes cientificas;

d) celebrar el 10.° Congreso Regional de Informacion en Ciencias de la Salud
(CRICSL10) en Brasil del 23 al 25 de octubre del 2018, en coordinacion con el pais
anfitrion;

e) elaborar y ejecutar el plan de movilizacién de recursos financieros de BIREME, de
conformidad con la politica interna de la Oficina, para lograr la sostenibilidad
financiera del Centro.

Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR)

12, El Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) se cre6 en 1970 mediante un convenio entre el Gobierno del Uruguay, la
Universidad de la Republica del Uruguay y la OPS. El Centro se fusion6 con la Unidad de
la OPS de Salud de la Mujer en el 2005, y al mismo tiempo comenzé a funcionar como una
unidad descentralizada vinculada con el Departamento de Familia, Promocion de la Salud
y Curso de Vida. El objetivo general del CLAP/SMR es promover, fortalecer y mejorar las
capacidades de los paises de la Region de las Américas en materia de atencion de salud
para la mujer, la madre y el recién nacido.

Progreso reciente en el CLAP/SMR

13. El enfoque estratégico adoptado por el CLAP/SMR se ha centrado en la
cooperacion Sur-Sur, el intercambio de buenas practicas y un enfoque comunitario para
reducir la mortalidad materna y neonatal. ElI Centro: a) participd en proyectos
interdepartamentales prioritarios en zonas como la region del Chaco de Argentina;
b) aumentd el acceso y mejoro la calidad de la atencion de salud en los servicios maternos
y neonatales en zonas afectadas por conflictos armados en Colombia, y ¢) promovié el
establecimiento de Casas Maternas Saludables en Nicaragua para reducir las inequidades
en cuanto a la accesibilidad y la calidad de los servicios, sobre todo para las mujeres y los
nifios de zonas rurales, la poblacion indigena y afrodescendiente, y otros grupos.
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14.  Se han fortalecido las capacidades de la Red del CLAP/SMR para el seguimiento y
la atencion de la mujer en 60 centros centinela en 16 paises, haciendo hincapié en la
morbilidad materna extremadamente grave (0 cuasincidente) y la anticoncepcion
posobstétrica, asi como en el proyecto dirigido a mujeres que han tenido un aborto
(conocido como “Mujeres en situacion de aborto” o MUSA), incluida la orientacion sobre
anticonceptivos en sucesos posobstétricos (en el puerperio y después de un aborto),
conforme a las leyes y los reglamentos nacionales pertinentes. Se imparti6 capacitacion a
casi 4.000 profesionales para que se desempefien como instructores y desarrollen
capacidades en urgencias obstétricas, vigilancia y respuesta a la mortalidad materna,
parteria, auditoria de defunciones neonatales, anticoncepcion y uso del Sistema de
Informacidn Perinatal (SIP) por medio de talleres presenciales y virtuales.

15. Gracias al proyecto interprogramatico “Cero muertes maternas por hemorragia”,
apoyado por la Directora, 12 paises han desarrollado capacidad técnica para el tratamiento
de emergencias obstétricas: Bolivia, Brasil, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Suriname. Seis paises han capacitado
personal en servicios de atencidn obstétrica (Brasil, Colombia, México, Trinidad y Tabago,
Republica Dominicana y Uruguay) y cinco paises han elaborado planes nacionales para
promover la salud materna y reducir la mortalidad materna (Belice, Granada, Jamaica,
Republica Dominicana y Trinidad y Tabago).

16. El nuevo Sistema de Informacidn Perinatal (SIP+) permitira a los paises mejorar y
simplificar la aplicacién de los diferentes tipos de sistemas electrénicos de registro y
notificacion clinicos. El Sistema de Informacion Perinatal se esté utilizando actualmente a
diferentes niveles en 22 paises, ocho de ellos en el Caribe angloparlante.

17.  En octubre del 2017, la Organizacion celebré un nuevo Acuerdo Basico sobre la
estructura institucional y estratégica actual del CLAP/SMR con el Gobierno del Uruguay.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)

18. PANAFTOSA es un centro de la OPS ubicado en el estado brasilefio de Rio de
Janeiro. Fue creado en 1951 mediante un convenio suscrito entre el Gobierno de Brasil y
la OPS. Su proposito inicial era ejecutar el Programa Hemisférico para la Erradicacion de
Fiebre Aftosa (PHEFA). En el 2005, se transfirieron las actividades de referenciamiento,
investigacion y cooperacion técnica con respecto a las zoonosis y la inocuidad de los
alimentos del antiguo Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis
(INPPAZ) de la OPS a PANAFTOSA.

Progreso reciente en PANAFTOSA

19. El Centro fue objeto de un examen administrativo en septiembre del 2016 y de una
evaluacion técnica externa en septiembre del 2017. Las recomendaciones de la evaluacion
técnica fueron presentadas a la Gerencia Ejecutiva de la Oficina y aprobadas por la
Directora en diciembre del 2017. Se llegd a la conclusion de que, pese a que se habian
determinado los aspectos que debian fortalecerse, PANAFTOSA deberia aprovechar sus
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estrategias intersectoriales e interdisciplinarias de colaboracién dentro del enfoque
“Una salud” para optimizar la cooperacion técnica y dotar a la Region de las Américas de
un poderoso defensor de la salud publica veterinaria. Las recomendaciones, que fueron
presentadas a la Directora, se pondran en practica durante el bienio en curso (2018-2019)
mediante la hoja de ruta que se ha elaborado.

20. Con respecto a la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro,
PANAFTOSA ha colaborado con la Representacion de la OPS/OMS en Haiti para impartir
capacitacion a mas de 250 profesionales de la salud de los 10 departamentos del pais en el
manejo clinico de casos de personas expuestas a mordeduras de perro. Se dispone de unas
15.000 dosis de vacuna antirrabica humana donadas por Brasil y Paraguay en mas de
140 centros de salud. Se planificaron campafias masivas nacionales de vacunacion
antirrabica conjuntamente en Guatemala y Haiti.

21. En Guatemala se llevé a cabo la 16.2 Reunion de Directores de los Programas de
Rabia de las Américas (REDIPRA 16) los dias 29 y 30 de noviembre del 2017 a fin de
tratar los problemas que existen para eliminar la rabia humana transmitida por el perro en
la Region de las Américas. Las recomendaciones principales fueron: a) fortalecer la
cooperacion técnica de PANAFTOSA en los paises prioritarios (Bolivia, Guatemala, Haiti
y Republica Dominicana); b) promover estrategias para la vigilanciay el control de la rabia
en zonas fronterizas, y c) asegurar que todos los paises participantes de la REDIPRA
cuenten con las capacidades basicas de laboratorio para el diagnostico de rabia para fines
del 2018.

22. Durante el 2017, PANAFTOSA siguié coordinando la Iniciativa Sudamericana
para el Control y la Vigilancia de Equinococosis Quistica/Hidatidosis, y publicé un
protocolo para la prevencién y el control locales de la hidatidosis.

23.  Con respecto al envenenamiento por mordeduras de serpientes y picaduras de
artropodos ponzofiosos, el Centro ha intensificado su colaboracion con el Instituto
Butantan de Brasil y el Instituto Clodomiro Picado de Costa Rica a fin de determinar el
impacto en la salud y determinar las necesidades de cooperacion técnica, como informacion
epidemioldgica y disponibilidad de antidotos.

24, En respuesta al brote de fiebre aftosa que se registré en Colombia (junio del 2017),
PANAFTOSA brind6 cooperacion técnica al pais para fortalecer su capacidad de respuesta.
Celebro, ademas, la Sexta Reunion Extraordinaria de la Comision Sudamericana para la
Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA) en julio del 2017, a la que asistieron
representantes de 13 paises, con el proposito de analizar y recomendar medidas para
abordar los riesgos que enfrenta la Region. Se dio forma final a un acuerdo sobre un
antigeno y un banco de vacunas regional contra la fiebre aftosa, el cual fue sometido a la
consideracién de los paises.

25. PANAFTOSA fortalecio su cooperacion técnica en cuanto al analisis de riesgos
para la inocuidad de los alimentos y la resistencia a los antimicrobianos. Se cre6 el
Consorcio de Analisis de Riesgos para la Inocuidad de los Alimentos con el apoyo de
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diversas instituciones y expertos con el objeto de preparar a los paises para mejorar ese tipo
de analisis. El Centro ha encabezado un grupo interinstitucional que coordina acciones
sobre la resistencia a los antimicrobianos en animales. En el 2017, se realizaron actividades
de cooperacion técnica en inocuidad de los alimentos en Argentina, Chile, Colombia,
Costa Rica, Guyana, Paraguay, Republica Dominicana y Suriname.

Acuerdos de cooperacion y movilizacion de recursos

26. La contribucion anual del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Abastecimiento
de Brasil (MAPA) cubre en su totalidad los costos de mantenimiento del Centro. Ademas,
PANAFTOSA ha logrado movilizar contribuciones voluntarias para la erradicacion de la
fiebre aftosa en América del Sur, que brindan apoyo a la cooperacion técnica del Centro
para la coordinacion regional del programa PHEFA. ElI Centro también movilizd
contribuciones voluntarias para inocuidad de los alimentos y zoonosis por parte de
dependencias gubernamentales del sector de sanidad animal, entre ellos la Agencia
Ecuatoriana de Aseguramiento de la Calidad del Agro (Agrocalidad) y el Servicio Nacional
de Calidad y Salud Animal (SENACSA) de Paraguay. Por Gltimo, por intermedio de
PANAFTOSA, la OPS renovo el acuerdo de cooperacion técnica celebrado con la
Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS)/Ministerio de Salud de Brasil y el que celebr6 con
la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de ese pais (ANVISA), los cuales apoyan el
control de las enfermedades transmitidas por alimentos y zoonéticas y la inocuidad de los
alimentos. PANAFTOSA también colabora con la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentaciéon (FAQ), y el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura
(ICA) para brindar apoyo a los Estados Miembros.

Intervencion del Consejo Directivo

27.  Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe y haga los
comentarios que considere pertinentes.
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