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AGENTES NO ESTATALES QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES
CON LA OPS

Informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Introduccion

1. En el 55.° Consejo Directivo, los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) adoptaron el Marco para la colaboracion con agentes no
estatales (FENSA, por su sigla en inglés) por medio de la resolucién CD55.R3 (septiembre
del 2016). Mediante esta resolucion, los Estados Miembros de la OPS reemplazaron
especificamente los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana
de la Salud y las organizaciones no gubernamentales con el FENSA. Ademas, solicitaron a
la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) que adoptara el FENSA de
una manera que fuese compatible con el marco juridico y constitucional de la OPS, y que
presentara informes anuales al Comité Ejecutivo por conducto del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion (el Subcomité).

2. Las “relaciones oficiales” constituyen un privilegio que el Comité Ejecutivo puede
otorgar a las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones empresariales
internacionales y las fundaciones filantropicas que han tenido y continGan teniendo una
colaboracion sostenida y sistematica con la OPS que ambas partes consideran mutuamente
beneficiosa.

3. Las relaciones oficiales se basan en un plan trienal de colaboracién con la OPS que
formulan y acuerdan conjuntamente el agente no estatal y la OPS. El plan trienal debe
estructurarse de conformidad con el Plan Estratégico de la OPS y estar alineado con el
FENSA. El plan no debe generar inquietudes de que pudiera tener alguna finalidad
primordialmente comercial o lucrativa.

Solicitud de un agente no estatal para establecer relaciones oficiales con la OPS

4. Luego de examinar la solicitud para establecer relaciones oficiales con la OPS que
presentara el agente no estatal Campaign for Tobacco-Free Kids [Campafia para que los
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nifios estén libres de tabaco] (CTFK, por su sigla en inglés), la Oficina considerd que dicha
solicitud cumple con los requisitos establecidos, por lo que se presenta a la consideracién
del Comité Ejecutivo por intermedio del Subcomite.

5. La informacion aportada por el agente no estatal para respaldar su solicitud se puso
a disposicion del Subcomité en un documento de antecedentes. En la 15.2 sesion del
Subcomité, integrado por los delegados de Barbados, Canadd, Ecuador, Estados Unidos de
América, Guatemala, México y Uruguay, se examind la solicitud y el documento de
antecedentes preparado por la Oficina. En el anexo A se presenta un informe actualizado.

6. El Subcomité recomienda establecer relaciones oficiales con el agente no estatal
Campaign for Tobacco-Free Kids.

Examen de los agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

7. El Comité Ejecutivo, por conducto del Subcomité, es responsable de examinar cada
tres afios la colaboracién con cada agente no estatal que mantiene relaciones oficiales con
la Organizacion y de decidir acerca de la conveniencia de mantener esas relaciones
oficiales o de diferir el examen para el afio siguiente. EI Comité Ejecutivo puede
interrumpir las relaciones oficiales si considera que ya no son apropiadas o necesarias,
teniendo en cuenta los cambios en los programas u otras circunstancias. De igual manera,
el Comité Ejecutivo puede suspender o interrumpir las relaciones oficiales si una
organizacion deja de satisfacer las condiciones que cumplia en el momento en que se
establecieron esas relaciones, si no facilita informacion actualizada o no informa sobre la
labor de colaboracién, o si no ejecuta la parte que le corresponde del programa de
colaboracion establecido.

8. Actualmente hay 27 agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la
OPS. La Oficina realiza una evaluacion de cada entidad cuando llega la fecha de renovar
su designacion como entidad que mantiene relaciones oficiales con la OPS. Por lo tanto,
cada afio se evalUa alrededor de una tercera parte de los agentes no estatales. Este afio,
deben evaluarse nueve entidades para determinar si deben renovarse las relaciones oficiales
con la OPS: Action on Smoking and Health; la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje
y Audicion; la Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas—Ameérica Latina; la
Alianza para el Convenio Marco; la Fundacion InterAmericana del Corazon; la Federacion
Latinoamericana de la Industria Farmacéutica; la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension; la Alianza Nacional para la Salud Hispana; y el Instituto de VVacunas Sabin.
La Directora presentd un informe sobre estas nueve entidades al Subcomité en su
15.2 sesion. En el anexo B se presenta un informe actualizado.

9. La informacion presentada por los agentes no estatales para respaldar su solicitud
de mantener las relaciones oficiales con la OPS se puso a disposicion del Subcomité en los
documentos de antecedentes, en los cuales se incluye un perfil de los agentes no estatales
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que mantienen relaciones oficiales con la OPS asi como un informe de sus actividades de
colaboracion con la Organizacion.

10. El Subcomité recomienda mantener hasta el 2023 las relaciones oficiales con nueve
agentes no estatales: Action on Smoking and Health; la Asociacion Americana del Habla,
Lenguaje y Audicion; la Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas— América
Latina; la Alianza para el Convenio Marco; la Fundacion InterAmericana del Corazén; la
Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica; la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension; la Alianza Nacional para la Salud Hispana; y el Instituto de
Vacunas Sabin.

11. En el anexo C se incluye un cronograma que muestra la fecha en la que el

Subcomité examinard la colaboracion de cada agente no estatal que mantiene relaciones
oficiales con la OPS.

Intervencién del Comité Ejecutivo

12.  Se invita al Comité Ejecutivo a que, tras examinar la informacion presentada,
considere la posibilidad de adoptar el proyecto de resolucién que figura en el anexo D.

ANexos
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Anexo A

SOLICITUDES DE AGENTES NO ESTATALES
PARA ESTABLECER RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

El Subcomité recomienda la admision en relaciones oficiales con la OPS del agente no
estatal que se indica a continuacion:

Campaign for Tobacco-Free Kids

1. Establecida en 1996, la organizacion Campaign for Tobacco-Free Kids [Campafa
para que los nifios estén libres de tabaco] (CTFK, por su sigla en inglés) es una
organizacion de promocidn de la causa que trabaja para reducir el consumo de tabaco y sus
consecuencias mortales en Estados Unidos y en todo el mundo. Por medio de campafas de
comunicacion estratégica y de promocion de politicas, CFTK fomenta la adopcién de
soluciones comprobadas y de gran eficacia para reducir el consumo de tabaco y otras causas
importantes prevenibles de muerte prematura con el propdsito de mejorar la salud publica
y salvar vidas.

2. A lo largo de los dos ultimos afios, CTFK y la OPS han llevado a cabo
conjuntamente las siguientes actividades:

a) CTFK ha apoyado la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del
tabaco en la Region de las Américas 2018-2022 (documento CSP29/11), en
particular las iniciativas para promover la adopcion de leyes sobre entornos sin
humo de tabaco y prohibicion de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.

b) CTFK colabor6 con la OPS en el décimo taller sobre derecho y control del tabaco
para América Latina, "Reglamentacion de nuevos productos”, celebrado en
Washington, DC, del 10 al 13 de junio del 2018, y en el undécimo taller sobre
derecho y control del tabaco para América Latina, "Hacia la aplicacion eficaz del
CMCT en América Latina: ambientes libres de humo, prohibicion completa de la
publicidad, promocion y patrocinio del tabaco y de nuevos productos”, celebrado
en Ciudad de Mexico del 14 al 16 de octubre del 2019. En ambos talleres, CTFK
coordino la logistica, mientras que la OPS fue el patrocinador en asociacién con la
Oficina para América Latina de la Union (Unidn Internacional contra la
Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares) y el O'Neill Institute for National
and Global Health Law de la Universidad de Georgetown. Estos talleres ayudaron
a aumentar la capacidad en cuestiones juridicas, haciendo hincapié en las
dificultades legales que encuentra la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT) debido a los
cigarrillos electronicos, los productos de tabaco calentados y otros productos
nuevos que las empresas tabacaleras estan introduciendo en la Region de las
Américas.
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d)

3.

CTFK también apoy6 a la OPS en la organizacion de dos talleres sobre los
impuestos al tabaco y la economia del control del tabaco, celebrados en
Washington, DC. El primero tuvo lugar del 5 al 7 de febrero del 2018 bajo el titulo
"Capacitacion en la economia del control del tabaco para investigadores,
funcionarios gubernamentales y abogados de América Latina y el Caribe". El
segundo, "Simulacién de los aumentos de los impuestos al tabaco y medicién del
comercio ilicito de productos de tabaco en América Latina y el Caribe", se celebrd
del 9 al 11 de julio del 2019. Estos talleres se organizaron con el propdsito de crear
capacidad y generar evidencia para promover la aplicacion de impuestos especiales
al consumo de productos de tabaco como medida de control y fomentar la
aplicacion en América Latina y el Caribe del CMCT y del Protocolo para la
eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco.

CTFK'y la OPS firmaron acuerdos en el 2018 y el 2020 con el propdsito de reducir
la demanda de alimentos y bebidas procesados y ultraprocesados altos en contenido
de nutrientes criticos o perjudiciales a fin de mejorar la nutricion y frenar la
epidemia de obesidad en América Latina y el Caribe.

Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades de

acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre CTFK y la OPS:

a)

b)

Fortalecimiento de la capacidad de control del tabaco en los paises de la Regién
mediante la difusién de buenas practicas ante funcionarios gubernamentales,
instituciones académicas y organizaciones de la sociedad civil; capacitacion sobre
los impuestos al tabaco; mejores précticas legales para los abogados de control del
tabaco; estrategias de comunicacion eficaces, incluidas publicaciones (informes
regionales sobre nuevos productos e interferencia de la industria), audiencias
publicas (asesoramiento a los congresos nacionales que estdn considerando la
aprobacién de leyes sobre el tabaco), y consultas; y participacion en la Reunién
previa a la Conferencia de las Partes (COP) de la Regidn de las Américas antes de
la Conferencia de las Partes (COP) del CMCT.

Apoyo a las actividades de la OPS para reducir la demanda y la oferta de bebidas
azucaradas y productos de alto contenido calérico y bajo valor nutricional, de
conformidad con las estrategias del Plan de accion para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia (documento CD53/9, Rev.2).

Colaborar en las actividades para aplicar el Plan de accion para eliminar los acidos
grasos trans de produccion industrial 2020-2025 (documento CD57/8) destinado a
apoyar la adopcion de politicas eficaces para prohibir los acidos grasos trans.
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Anexo B

EXAMEN DE LA COLABORACION ACTUAL CON AGENTES NO ESTATALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

El Subcomité recomienda continuar las relaciones oficiales con los nueve agentes no
estatales que se indican a continuacion:

Action on Smoking and Health

1.

Action on Smoking and Health (ASH), fundada en 1967, es una organizacion

antitabaco dedicada a lograr un mundo donde se hayan eliminado las muertes causadas por

el

consumo de tabaco. La labor de esta organizacion se ha centrado en la formulacion y la

aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, con lo cual la epidemia de consumo de tabaco se ha convertido en una prioridad
para el desarrollo impulsado por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas y se han adoptado diversas estrategias innovadoras para la salud. ASH trabaja tanto

a

nivel nacional como mundial para apoyar soluciones audaces en consonancia con la

magnitud de la epidemia de consumo de tabaco.

2.
se

a)

b)

3.

A lo largo de los tres ultimos afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
gun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre ASH y la OPS:

Aumento de la concienciacion sobre el consumo de tabaco como factor clave que
contribuye a la prevalencia de las enfermedades no transmisibles (ENT) y de la
inclusion del control del tabaco en los foros relativos a las ENT.

Promocién de la aplicacion de la Estrategia y plan de accién para fortalecer el
control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022 (documento CSP29/11)
y progreso en la adopcion del CMCT de la OMS y otros mecanismos mundiales
para promover las intervenciones relacionadas con el tabaco y la nicotina.

Promocién de la adopcion de objetivos de control del tabaco por los organismos
mundiales de derechos humanos, asi como de la colaboracion entre los mecanismos
de salud y derechos humanos para reducir el consumo de tabaco. El plan de trabajo
para la colaboracion entre ASH y la OPS aport6 a la comunidad de salud publica
medidas concretas que abordaban la aplicacion de los mecanismos de derechos
humanos para promover el control del tabaco.

Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades, de

acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre ASH y la OPS:

a)

Aumentar los conocimientos acerca del proyecto Sunset, una campafia para
eliminar gradualmente la venta comercial de cigarrillos y avanzar hacia un mundo
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libre de humo, donde no haya ninguna muerte por causa del tabaco, ademéas de
promover la viabilidad del proyecto en toda la Regidn. Esta actividad abarcara lo
siguiente:

e Trabajar para identificar y educar a las organizaciones no gubernamentales
(ONG) latinoamericanas, a los organismos reguladores y a los responsables
politicos acerca del concepto del proyecto Sunset y elaborar materiales
regionales de promocion, crear una base de datos de la coalicion, divulgar
informes técnicos, documentos de politica y comunicados de prensa, ademas
de establecer un centro de distribucion de recursos.

e Prestar asistencia técnica a los defensores de la causa y coordinar los comités
directivos nacionales y mundiales (establecimiento de coaliciones) para
garantizar la aceptacion y la direccion estratégica de las organizaciones
asociadas en los sectores transversales.

b) Promover la adopcion de objetivos de control del tabaco por los organismos
mundiales de derechos humanos, asi como la colaboracién entre los mecanismos
de salud y derechos humanos para reducir el consumo de tabaco. El plan de trabajo
para la colaboracién entre ASH y la OPS aportaré a la comunidad de salud publica
medidas concretas que aborden la aplicacion de los mecanismos de derechos
humanos para promover el control del tabaco.

C) Concientizar sobre la influencia generalizada de la industria tabacalera en la salud
publica y el control del tabaco a través de la investigacion, la recopilacion de datos
y la consulta con asociados, defensores de la causa y responsables de la formulacion
de politicas en materia de control del tabaco. Estas actividades deberian dar lugar a
la publicacion y difusion de un informe anual sobre la interferencia de la industria
tabacalera que ponga de relieve las actividades de la industria antes, durante y
después de la pandemia de COVID-19.

Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicién

4. La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA, por su sigla en
inglés), fundada en 1925, es una asociacion profesional, cientifica y de acreditacion de
Estados Unidos. Cuenta con 211.000 miembros y asociados que tienen como objetivo que
la comunicacidn eficaz sea un derecho humano accesible y realizable para todos. Por medio
de sus actividades, la ASHA se propone empoderar y brindar apoyo a los audidlogos,
foniatras y cientificos especializados en el habla, el lenguaje y la audicion a fin de promover
los avances cientificos, establecer normas, fomentar la excelencia en el ejercicio
profesional, y abogar por los miembros de la asociacion y las personas a quienes ellos
atienden.

5. A lo largo de los ultimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre la ASHA y la OPS:

a) Cooperacién técnica con Bahamas, Belice, Ecuador y Paraguay para desarrollar
capacidades en el campo de los trastornos de la comunicacion.

2
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b) Anadlisis conjunto acerca de las necesidades de las personas con trastornos de la
comunicacion que viven en América Latinay el Caribe y de los servicios que estan
a su alcance.

6. Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades, de
acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre la ASHA y la OPS:

a) Continuar la cooperacion técnica sobre trastornos de la comunicacion en Ecuador
y Bahamas. Esto incluye la prestacion continua de asistencia técnica al Ministerio
de Salud Publica de Ecuador para capacitar a los proveedores de servicios para
trastornos de la comunicacion, y al Ministerio de Salud de Bahamas, el Ministerio
de Educacién de Bahamas y la Universidad de Bahamas para desarrollar un
programa sobre patologias del habla y el lenguaje.

b) Ampliar la colaboracion entre la ASHA y la OPS en materia de cooperacion técnica
para desarrollar capacidades en trastornos de la comunicacion, por lo menos en
otros dos paises de la Region.

C) Realizar analisis conjuntos entre la ASHA y la OPS sobre las necesidades y la
disponibilidad de servicios para personas con trastornos de la comunicacion en los
paises participantes de la Region.

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas—América Latina

7. La Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas—América Latina
(DNDi, por su sigla en inglés) es una organizacion sin fines de lucro dedicada a la
investigacion y el desarrollo de medicamentos. Su objetivo es mejorar la calidad de vida y
la salud de las personas que tienen alguna enfermedad desatendida por medio de un modelo
alternativo a fin de desarrollar medicamentos para estas enfermedades y garantizar el
acceso equitativo a los nuevos recursos de salud que sean pertinentes en este campo.

8. A lo largo de los ultimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre la DNDi y la OPS:

a) Fortalecimiento de la vigilancia y el control de la enfermedad de Chagas mediante
la integracion del diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Chagas en los
sistemas de salud y el trabajo con los asociados para ejecutar la estrategia
EMTCT-Plus de la OPS (para la eliminacién de la transmision maternoinfantil del
VIH, la sifilis, la enfermedad de Chagas y la hepatitis B) en ciertos paises de la
Region de las Américas.

b) Organizacion de eventos y actividades de intercambio de informacion para
aumentar la concientizacion sobre la hepatitis C en la Region y promover enfoques
de salud publica que amplien el acceso al diagndstico y tratamiento de la
enfermedad, incluidos modelos simplificados de atencién.
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C) Aumento de la concientizacion y el intercambio de informacion sobre las opciones
de politica para incorporar la transparencia de los precios de los medicamentos en
los debates regionales pertinentes.

d) Apoyo a la aplicacion de las recomendaciones de tratamiento emitidas por la OPS
para la leishmaniasis mucocutanea, la leishmaniasis visceral (LV) y la coinfeccion
por el VIH y la LV, principalmente mediante la ejecucion de actividades destinadas
a reducir la tasa de mortalidad por LV en Brasil.

9. Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades, de
acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre la DNDi y la OPS:

a) Leishmaniasis:

Apoyar las iniciativas de la OPS para mejorar el acceso al diagnéstico y
tratamiento de los casos de leishmaniasis, colaborar para evaluar las
intervenciones locales (termoterapia y antimoniato de meglumina
intralesional) para el tratamiento de la leishmaniasis cutanea sin
complicaciones en Centroamérica y México, de acuerdo con las directrices de
tratamiento recomendado por la OPS para la Region de las Américas.

Apoyar el analisis de la demanda mundial de medicamentos y la validacion de
una herramienta de prevision de la demanda con el fin de apoyar la produccion
y la oferta en todo el mundo.

Apoyar las actividades de la OPS para reducir en 50% la tasa de letalidad de la
LV en la Regiodn, por medio de la colaboracion en la planificacion de un estudio
para evaluar la aplicacion de la anfotericina B liposomal como tratamiento de
primera linea para la LV en Brasil.

Contribuir a la generacién de evidencia sobre el tratamiento de la leishmaniasis
cutanea en poblaciones especiales (menores de 10 afios y adultos mayores de
60 afnos) y en pacientes con VIH-LV.

b) Enfermedad de Chagas:

Examinar y proponer intervenciones innovadoras, sostenibles y de buena
calidad para la atencidn de las personas con enfermedad de Chagas, por medio
de la contribucion al aumento del diagndstico y el tratamiento a nivel de la
atencion primaria de salud, de conformidad con las pautas de la OPS para el
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.

Catalizar la articulacion de los programas contra la enfermedad de Chagas con
los de la infeccion por el VIH, las infecciones de transmision sexual y las
hepatitis virales en el contexto de la salud materna, de acuerdo con el
documento técnico de EMTCT-Plus.

Examinar y proponer, de acuerdo con las directrices de la OPS para el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Chagas, las estrategias
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apropiadas para hacerles pruebas y tratar a las mujeres en edad reproductiva en
entornos epidemioldgicos especificos.

Simplificar el diagndstico de la enfermedad de Chagas congeénita y elaborar
andlisis de costos y beneficios de las pruebas universales para las embarazadas
en los paises endemicos.

C) Sistemas de salud, servicios, medicamentos y tecnologias sanitarias:

Promover modelos alternativos de investigacion y desarrollo que aborden las
necesidades relacionadas con la salud y separen los costos de la investigacion
y el desarrollo de los precios de los productos para la salud.

Promover debates y medidas de politica para mejorar la transparencia de los
precios de los medicamentos, mediante informacion acerca del costo total de
la produccidon y de la investigacion y el desarrollo, y sobre las tendencias, asi
como divulgacion de los precios y una mejor comprension de la estructura de
costos y precios.

Promover estrategias y politicas para mejorar los resultados y la eficiencia de
la fijacion de precios y abordar los obstaculos al acceso, lo que abarca métodos
mancomunados de compra de medicamentos para las enfermedades tropicales
desatendidas y el uso de las flexibilidades de los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC).

Emprender una evaluacion conjunta de las barreras al acceso a los
medicamentos y al diagnostico de las enfermedades tropicales desatendidas en
paises clave, en particular para la enfermedad de Chagas.

d) Hepatitis C:

Apoyar las medidas para facilitar el acceso a diagndsticos y tratamientos
asequibles para el virus de la hepatitis C, lo que incluye el anélisis de casos de
inversion.

Promover medidas para detectar y abordar los obstaculos al acceso a los
tratamientos y diagnosticos para el virus de la hepatitis C.

Apoyar las medidas adoptadas por la OPS y sus Estados Miembros para
elaborar modelos simplificados de atencidn a la infeccion por el virus de la
hepatitis C.

Alianza para el Convenio Marco

10. La Alianza para el Convenio Marco (FCA, por su sigla en inglés) se cred en 1999
y se establecio formalmente en el 2013 para ayudar a fortalecer el Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco y apoyar su aplicacion plenay acelerada en todo el mundo.
La FCA estd compuesta por casi 500 organizaciones de méas de 100 paises. La FCA es una
de las principales organizaciones que defienden la inclusion del CMCT de la OMS y del
control mundial del tabaco en el marco internacional de desarrollo y salud, en especial en

5
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los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el 2015.

11.

A lo largo de los ultimos tres afios, la FCA llevo a cabo las siguientes actividades

segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre la FCA y la OPS:

a)

b)

d)

Organizacion de varios eventos para la aplicacién del CMCT de la OMS, dirigidos
a los politicos con poder de decision y apoyados por medio de publicaciones en
linea, orientaciones de politica, seminarios en linea e informes. La FCA apoy0 a la
OPS en un seminario en linea a nivel regional para informar a la primera Reunion
de las Partes, desde una perspectiva de la sociedad civil.

Prestacion de asistencia directa a los defensores del control del tabaco y a
los representantes gubernamentales para aumentar la concientizacion y el apoyo
a los paises acerca de la aplicacion del CMCT de la OMS y el control del tabaco.

Organizacién de varios seminarios y cursos de capacitacion en linea:
e seminario en linea sobre el tabaco y la salud cardiovascular.

e seminario en linea sobre el articulo 14 del CMCT, en el que se abordan varias
medidas innovadoras para promover el abandono del consumo del tabaco en
América Latina.

e seminario en linea sobre el control del tabaco para representantes
gubernamentales y de la sociedad civil.

e seminario en linea sobre liderazgo y capacitacion para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en Republica Dominicana.

e seminario regional en linea para apoyar el desarrollo de un marco estratégico a
mediano plazo para acelerar la aplicacion del CMCT, de acuerdo con lo exigido
en la decision CMCT/COP7 (2018) de la Conferencia de las Partes 7 (COP7).

Promocion de la integracion del CMCT en los planes nacionales de desarrollo, de
lainclusién del CMCT en el debate sobre los ODS y de las iniciativas para convertir
los compromisos mundiales en medidas nacionales significativas. La FCA trabajé
con varios Estados Miembros de la OPS en toda la Region para profundizar su
comprension de los vinculos entre el tabaco y el desarrollo sostenible y asegurar
que la meta 3.a de los ODS sobre la aplicacion del CMCT se incluyese en los
examenes nacionales voluntarios (ENV) de los progresos hacia el logro de los ODS
que se presentan cada afio en el foro politico de alto nivel sobre este tema. Ademas,
en el 2020, la Secretaria del CMCT encarg6 a la FCA la elaboracion de una guia
para los gobiernos nacionales sobre la manera de incluir la meta 3.a de los ODS en
sus ENV, que ya esta publicada en linea. La FCA ha trabajado con dos Estados
Miembros de la Region de las Américas en particular en la elaboracion de esta guia,
que presenta estudios de casos de la labor emprendida en Panama y Jamaica.
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12.  Para los préximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades de
acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre la FCA y la OPS:

a) Actividades para aumentar la capacidad de los representantes gubernamentales y
de la sociedad civil:

Aumentar los conocimientos a nivel regional sobre la importancia de las
propuestas y decisiones clave de la COP9 y la COP10.

Promover la Estrategia mundial para acelerar el control del tabaco como
herramienta para acelerar la ejecucion a nivel nacional de las disposiciones
principales del CMCT en las que los paises de la Region se estan quedando
atras, como las politicas fiscales relacionadas con el tabaco, las prohibiciones
de la publicidad, un mecanismo nacional de coordinacion y herramientas para
prevenir la interferencia de la industria tabacalera.

Promover la importancia del CMCT de la OMS y de su Protocolo para la
eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco como herramientas
para fortalecer los resultados de salud publica.

Trabajar en estrecha colaboracién con las organizaciones de la sociedad civil
regionales para apoyar y respaldar el indice mundial de interferencia de la
industria tabacalera y el indice regional de interferencia de la industria
tabacalera en preparacién para las reuniones de la Conferencia de las Partes
(COP) y de la Reunion de las Partes (MOP).

Mantener conversaciones bien fundamentadas con la sociedad civil y los
representantes gubernamentales para prevenir la interferencia de la industria
tabacalera en lo que se refiere a la COVID-19.

Fortalecer la aplicacion del Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito
de productos de tabaco y la aplicacion de politicas fiscales relativas al tabaco
en el ambito del control del comercio ilicito, con énfasis especial en los
funcionarios y las instituciones aduaneras. El trabajo en esta area abarca la
traduccion y difusién de informacién y materiales dentro de la Region de las
Américas para concientizar a los delegados acerca del CMCT, elaborar
documentos de posicion de politica, organizar sesiones informativas técnicas y
seminarios regionales en linea, en coordinacion con otros agentes no estatales
y la OPS.

b) Actividades para apoyar la participacion del gobierno y la sociedad civil en las
proximas Conferencias de las Partes y Reuniones de las Partes:

Aumento de la preparacion y la motivacion de los gobiernos y los
representantes de la sociedad civil. Esta labor incluird ofrecer seminarios
regionales en linea, coordinar las actividades con otros agentes no estatales y
la OPS, preparar materiales educativos e informativos y responder a las
solicitudes de los paises.
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e Organizacion de seminarios en linea para la creacion de capacidad u otros
recursos educativos e informativos para que el ministerio de relaciones
exteriores y los representantes de las misiones los mantengan informados
acerca de la Conferencia de las Partes y la Reunion de las Partes.

e Apoyo a las organizaciones de la sociedad civil de Paraguay para ayudarles a
prepararse y contribuir a la celebracion exitosa de la Conferencia de las Partes
y Reunion de las Partes en Asuncion.

C) Actividades a fin de mejorar la capacidad de la sociedad civil para apoyar la
movilizacién de recursos internos destinados al control del tabaco y contribuir al
logro de los ODS.

Fundacion Interamericana del Corazon

13. La Fundacion Interamericana del Corazon (FIC), fundada en 1994, es una
organizacion basada en la afiliacion de fundaciones relacionadas con la salud cardiaca y
organizaciones afines cuya mision colectiva es reducir la discapacidad y la muerte por las
enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares en la Region de
las Ameéricas. La FIC trabaja para reducir la morbilidad y la mortalidad causadas por las
enfermedades cardiovasculares y los accidentes cerebrovasculares, asi como por
las enfermedades crénicas asociadas; facilitar el desarrollo y el crecimiento de las
fundaciones relacionadas con la salud del corazén; y fomentar asociaciones entre
los profesionales de la salud y otros sectores de la sociedad.

14. Ao largo de los ultimos tres afios, la FIC llevo a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre la FIC y la OPS:

a) Se examind y analizd el panorama de las enfermedades no transmisibles en
América Latina y el Caribe a fin de establecer prioridades para las organizaciones
de la sociedad civil de los paises que apoyan el avance de sus Estados Miembros
en la prevencion de las ENT. Participaron doce paises de América Latina y el
Caribe, junto con mas de 20 organizaciones de la sociedad civil. Con el proyecto se
recopil6 informacion de politicas e indicadores pertinentes sobre las enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles y sus principales factores
de riesgo, como el tabaco, el alcohol, la alimentacién y la obesidad, la falta de
actividad fisica y la contaminacion del aire.

b) Se moviliz6 a las organizaciones de la sociedad civil para contar con la
participacion de los jefes de Estado y de gobierno en los procesos que tendrian lugar
antes y durante la Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las
enfermedades no transmisibles en la ciudad de Nueva York en el 2018. Se llevaron
a cabo numerosas reuniones estratégicas con organizaciones de la sociedad civil
para elaborar un plan de accion de promocion de la causa.

C) Se apoyo a los Estados Miembros de la OPS en la aceleracion de la aplicacion del
CMCT en la Region de las Américas. Bolivia logro avances histéricos cuando, en
febrero del 2020, aprobé la Ley 1280, "Prevencion y control del consumo de
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d)

15.

productos de tabaco". Otros Estados Miembros recibieron apoyo para la
formulacion de planes nacionales de abandono del consumo de tabaco, de
conformidad con las directrices del articulo 14 del CMCT, bajo la direccion de los
ministerios de salud y con la participacion de todos los sectores interesados,
incluida la sociedad civil. También se prestd apoyo a la difusién (mediante
seminarios en linea) de informacion sobre el comercio ilicito del tabaco.

Se llevaron a cabo diversas actividades para fortalecer las politicas encaminadas a
mejorar la nutricion y reducir la obesidad en América Latina y el Caribe, lo que
incluyé politicas sobre reduccion de la sal y aumento de la actividad fisica. Se
organizaron seminarios informativos en linea sobre tres politicas prioritarias:
etiquetado nutricional frontal, tributacion de productos alimenticios no saludables
y regulacién de la publicidad de productos alimenticios y bebidas no saludables
dirigida a nifios y adolescentes. Se ha llevado a cabo una labor considerable para
contar con la participacién de la sociedad civil en esas tres politicas, fortalecer la
capacidad de promocion de las organizaciones de la sociedad civil, ademas de
exponer y denunciar la interferencia de la industria con respecto a las politicas sobre
productos alimenticios y bebidas no saludables.

Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades de

acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre la FIC y la OPS:

a)

b)

Aumentar la capacidad de las organizaciones de la sociedad civil para promover la
regulacién de los productos de tabaco.

Apoyar a los Estados Miembros de la OPS en la ejecucion del CMCT; creacion de
ambientes libres de humo; hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio; y regulacion de nuevos productos de tabaco.

Promover la formacién de una comunidad de practica en la que los defensores de
la causa y los investigadores intercambien informacion y mejores practicas para
promover la formulacién de politicas fundamentadas sobre alimentacién saludable
y entornos nutricionales, y apoyar las politicas nutricionales sobre el etiquetado
frontal de los envases, a nivel regional y en determinados Estados Miembros.

Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

16.

La Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA), fundada

en 1962, es una organizacion regional que representa a compafias farmacéuticas y
asociaciones locales de la industria farmacéutica de investigacion y desarrollo en América
Latina, orientada al desarrollo de productos y servicios para mejorar la vida de los
pacientes, que tiene la seguridad del paciente como uno de sus principales objetivos. Su
mision es promover politicas publicas que fomenten la innovacion y el acceso a los
medicamentos de alta tecnologia y de buena calidad que prolongan, preservan y mejoran
la vida de los pacientes en América Latina.
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17. Ao largo de los altimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre FIFARMA y la OPS:

a) En el ambito de la armonizacion de la regulacion farmaceéutica y bajo el marco de
proyectos de la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéutica (Red PARF), FIFARMA trabajo con la Autoridad Regulatoria de
Cuba (CECMED) en la implementacion del proyecto "Evaluacion de los requisitos
del Certificado de Producto Farmacéutico (CPP, por su sigla en inglés) para
procesos de registro de medicamentos en la Region de las Américas hacia un acceso
mas oportuno de los medicamentos y acercamientos mas convergentes de la
regulacion”.

b) FIFARMA, como miembro de la Red PARF, colaboro con el desarrollo del “Curso
virtual de regulacion sanitaria de productos biologicos y biotecnologicos”, ofrecido
por la OPS a las autoridades regulatorias nacionales de 18 paises, a través del
Campus Virtual de Salud Publica, del cual se beneficiaron 63 profesionales. Se
elaboraron audios y guias de estudio acerca de la fabricacion y control de
medicamentos biotecnolodgicos, incluidos biosimilares y vacunas.

C) Se desarroll6 una estrategia de comunicacion para medicamentos subestandar en la
Regién. En estos afios se hizo un andlisis inicial para discutir posteriormente
las posibilidades de implementacidn de una estrategia integral acorde a los términos
de la cooperacion entre la OPS y FIFARMA. FIFARMA implementd una campafa
de comunicacion en la Region enfocada en la campafia mundial realizada por la
Federacion Internacional de Asociaciones y Fabricantes de Productos
Farmacéuticos (IFPMA) sobre "Lucha contra las falsificaciones".

18.  Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades de
conformidad con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre FIFARMA y la
OPS:

a) Continuacion de la participacion activa en el marco de la Red Panamericana para
la Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF) a fin de presentar
observaciones, recomendaciones y materiales técnicos que permitan fundamentar
la toma de decisiones en la Red PARF sobre asuntos relacionados con la politica
de reglamentacién farmacéutica.

b) Apoyo en actividades de capacitacion para la promocion de buenas préacticas de
fabricacion de medicamentos y experiencias en el desarrollo de protocolos clinicos,
planes de gestion de riesgos y otros.

C) Desarrollo de material educativo y de actividades académicas de divulgacion sobre
farmacovigilancia, incluido el acceso y la consolidacion de la informacion sobre
vacunas para la COVID-19 y elementos relacionados con los informes periddicos
de seguridad y los planes de gestion del riesgo.

d) Organizacién de seminarios virtuales para intercambiar experiencias relevantes de
paises de la Region y del mundo en la toma de decisiones regulatorias en el contexto
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de la pandemia de COVID-19 y en el andlisis de la informacién disponible que
pueda servir de apoyo a las acciones regulatorias en respuesta al manejo
de emergencias.

e) Acciones de deteccidn, prevencion y respuesta a productos médicos no regulados,
subestandar y falsificados, y desarrollo e implementacion de estrategias para
combatirlos. Para ello se prevé realizar el analisis de estadisticas disponibles de
medicamentos subestandar o falsificados en la Region y las medidas tomadas para
combatirlos, asi como el desarrollo de materiales y la organizacion de equipos de
trabajo a nivel de pais.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

19. La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), creada en el
afio 1970, es una asociacion cientifica sin fines de lucro dedicada al desarrollo de
la nefrologia en América Latina. La SLANH facilita herramientas de capacitacion y
actualizacién a sus miembros, y contribuye a resolver problemas renales. Es un referente
para las sociedades de nefrologia y las autoridades gubernamentales en la materia.

20. A lo largo de los ultimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre la SLANH y la OPS:

a) Conformacion de registros nacionales de pacientes en tratamiento sustitutivo de la
funcion renal en Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, Panama,
Paraguay, Per( y Republica Dominicana.

b) Realizacion de un taller de entrenamiento para desarrollo y seguimiento de los
registros nacionales, con la asistencia de la mayoria de los paises afiliados a
SLANH, con sus representantes de la sociedad nacional y el ministerio de salud.
La reunion también sirvié para que cada pais expusiera el estado actual de su
registro.

C) Realizacion del taller "La situacion de la nefrologia en Paraguay en base a los
objetivos SLANH/OPS-OMS", en el que se analizd la situacion del pais y se evalud
la disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos, y la estimacion de las
necesidades para expandir la cobertura y el acceso a dilisis y trasplante.

d) Publicacion de los datos epidemiologicos y de cobertura de dialisis y trasplante en
América Latina y el Caribe en revistas, estudios y eventos cientificos.

e) Desarrollo de estrategias educativas para la implementacion de programas de salud
renal en la Regidn, entre ellas los cursos en linea: "Prevencién y manejo de la ERC
para equipos de atencion primaria de salud™; "Lesion renal aguda para el primer
nivel de atencion" y "Dialisis peritoneal para el equipo multidisciplinario del primer
nivel de atencion™. En el marco del Dia Mundial del Rifion se llevaron a cabo los
seminarios "Rifiones y salud de la mujer” (2018) y "Salud renal para todos en
América Latina" (2019).
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f) Elaboracion de "Recomendaciones para el manejo de pacientes portadores de
enfermedad renal frente a la epidemia de coronavirus (COVID-19)", en el contexto
de la pandemia de COVID-19, con la colaboracion de la Asociacion Panamericana
de Infectologia y la Sociedad de Trasplante de América Latinay el Caribe. La OPS
divulgo las recomendaciones en su portal.

21.  Paralos proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades de
acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre la SLANH y la OPS:

a) Consolidar la creacion de los registros nacionales de pacientes en tratamiento
sustitutivo de la funcidn renal en todos los paises de la Region, dar seguimiento a
aquellos creados y elevar la calidad de aquellos que ya se encuentran en
funcionamiento.

b) Actualizacion del contenido, mantenimiento, difusion y evaluacion del impacto de
los cursos en linea para personal sanitario de atencion primaria de salud:
1) prevencion y manejo de la enfermedad renal cronica para equipos de atencion
primaria de salud; 2) dialisis peritoneal para el equipo multidisciplinario del primer
nivel de atencion, y 3) lesion renal aguda en el primer nivel de atencion.

C) Actualizacion y difusion de las recomendaciones para el manejo de la COVID-19
en pacientes en dialisis o trasplantados para mitigar el impacto sanitario de la
COVID-19 en la poblaciéon portadora de enfermedad renal crénica y aguda.

Alianza Nacional para la Salud Hispana

22. Fundada en 1973, la Alianza Nacional para la Salud Hispana (NAHH, por su sigla
en inglés) es una organizacién basada en la ciencia y orientada a la comunidad que trabaja
para mejorar la calidad de la atencion y su disponibilidad para todos. Su meta es cerrar las
brechas en tres areas clave: investigacion, servicios y politica; descubrimientos cientificos
y beneficios para la persona; y servicios comunitarios y ejercicio de la medicina.

23. Ao largo de los altimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre la NAHH y la OPS:

a) La Alianza establecio la iniciativa "Buena Salud Américas" con la finalidad de
aunar esfuerzos con la OPS para promover y apoyar la colaboracion multisectorial
en la prevenciény el control de las ENT. Como parte de esta iniciativa, se establecid
un programa de subvenciones para la participacion comunitaria. Seis organismos
de Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Pert y Puerto Rico fueron seleccionados
como adjudicatarios secundarios para llevar a cabo iniciativas locales sobre
prevencion y control del cancer cervicouterino y del virus del papiloma humano
(VPH).

b) La NAHH apoyé la participacién y coordinacion de la comunidad y la sociedad
civil en las iniciativas locales para la prevencion y el control de las ENT. Entre las
esferas de interés cabe mencionar las iniciativas comunitarias que abordan la salud
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24,

cardiovascular mediante la reduccion del consumo de tabaco, la promocion de una
nutricion saludable y el aumento de la actividad fisica; la creacion de capacidad en
las organizaciones comunitarias para participar en la promocién de las politicas y
los sistemas de salud publica (por ejemplo, politicas sobre las bebidas azucaradas
y la nutricion); y, mas recientemente, la prevencion del cancer cervicouterino y la
promocion de la vacunacion contra el VPH.

Se llevaron a cabo actividades de creacion de capacidad en cuestiones relacionadas
con las enfermedades no transmisibles para asociados de la comunidad y grupos de
la sociedad civil. Las capacitaciones impartidas mediante seminarios en linea
aumentaron los conocimientos y las habilidades en el uso de las plataformas de las
redes sociales como herramientas de promocion y participacion para la prevencion
del cancer cervicouterino y la promocion de la vacunacion contra el VPH.

Para los préximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades de

acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre la NAHH y la OPS:

a)

b)

Continuar con las subvenciones relacionadas con la participacion de la comunidad
del céncer cervicouterino para ayudar a avanzar en la adopcion de enfoques
multisectoriales destinados a la prevencion y el control de las ENT, de conformidad
con el Plan de accidon sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino
2018-2030 (documento CD56/9). Las actividades que se llevaran a cabo en el
marco de estas subvenciones promoveran la prevencion del cancer cervicouterino
mediante la ejecucion de iniciativas comunitarias de educacién para la salud, a fin
de aumentar el conocimiento sobre la vacunacion contra el VPH.

Fortalecer las habilidades de comunicacidn sobre temas de salud en los organismos
comunitarios para apoyar las iniciativas basadas en la comunidad destinadas a la
prevencion del cancer cervicouterino.

Mejorar las asociaciones comunitarias para la prevencion y el control del tabaco
con las comunidades hispanas en Estados Unidos, incluida la conmemoracion del
Dia Mundial sin Tabaco.

Instituto de Vacunas Sabin

25.

Fundado en 1993, el Instituto de Vacunas Sabin es uno de los principales defensores

del aumento del acceso a las vacunas y de su aceptacion a nivel mundial, del impulso a la
investigacion y el desarrollo de las vacunas, asi como de la ampliacion del conocimiento y
la innovacion en esta materia. Su mision es lograr que las vacunas sean mas accesibles,
permitir la innovacion y ampliar la vacunacion en todo el mundo. Ofrece soluciones
sostenibles y basadas en la evidencia que extienden los beneficios de la vacunacion a todas
las personas, en todas partes. El Instituto Sabin busca un futuro libre de enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion.
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26. Ao largo de los altimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades
segun lo establecido en el plan de trabajo para la colaboracion entre el Instituto Sabin y la
OPS:

a) Vigilancia de la tos ferina en América Latina. El proyecto tuvo por objeto mejorar
la vigilancia de la tos ferina en determinados paises mediante las siguientes
actividades: evaluacion de la vigilancia de la tos ferina y analisis de las capacidades
de laboratorio para la deteccion de la tos ferina; ejecucion de la vigilancia y la
capacitacion de laboratorio para la tos ferina y prestacion constante de asistencia
técnica y mentoria; y fortalecimiento de la capacidad de laboratorio para la tos
ferina a nivel nacional y regional para detectar B. pertussis y medir con mayor
precision la carga de morbilidad.

b) Actividades relativas a la enfermedad meningococica y neumocoécica. Estas
actividades promovieron las reuniones de expertos y de los principales interesados
directos en el campo de la vacunacion para examinar las principales publicaciones
y las brechas en los conocimientos actuales, y elaborar un documento de orientacion
que estableciera los pasos a seguir en materia de vacunacion contra neumococos en
la Region.

C) Vacunacion de los adolescentes. Se organizaron talleres para fortalecer y apoyar la
plataforma de vacunacion de los adolescentes en el contexto de la salud de los
adolescentes.

d) Sesiones de capacitacion técnica, lo que incluy6 un curso de vacunologia para
gerentes de vacunacion y sesiones de capacitacion para periodistas. Con apoyo de
la OPS, el Instituto Sabin auspici6 el curso anual de vacunologia "Ciro de Quadros"
para América Latina. Este curso agrup0 a gerentes nacionales y subnacionales de
vacunacion de América Central y del Sur, ademas de expertos destacados en el
campo de la vacunologia, para familiarizar a los gerentes con las vacunas existentes
y las directrices de vacunacion regionales y mundiales méas actualizadas.

e) Actividades relacionadas con los rotavirus. El Instituto Sabin se ha asociado con la
OPS para ejecutar actividades centradas en las vacunas contra los rotavirus y en
la prevencion de la enfermedad por rotavirus. El Instituto, en su calidad de
secretaria organizadora del Simposio Internacional sobre Rotavirus, invitd a la OPS
a presentar ante una comunidad internacional sus éxitos en la introduccion de las
vacunas y el control de los rotavirus en la Region.

f) Actividades para mejorar las tasas de cobertura de la vacunacion. Esto incluye
iniciativas para reducir las oportunidades perdidas de vacunacion y promover la
aceptacion y la demanda de vacunas en la Region. El Instituto, en asociacion con
la OPS, examino los estudios y la informacion disponibles acerca de oportunidades
de vacunacion perdidas y organizdé una reunidn de expertos a fin de elaborar
modulos de intervenciones eficaces para guiar a los paises latinoamericanos en sus
actividades futuras.

g) Estudio diagnostico multiplex en la zona del Gran Chaco de América del Sur.
Mediante este proyecto se evalué la carga de las enfermedades infecciosas
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217.

desatendidas y se suministraron al Ministerio de Salud de Paraguay los datos
pertinentes para establecer programas criticos a fin de ofrecer tratamiento
y atencion médica a las poblaciones desatendidas. El proyecto también ha
aumentado la capacidad de diagndstico en el Gran Chaco mediante la formacion de
149 trabajadores de salud locales en las especialidades de tecnologia de laboratorio,
epidemiologia y entomologia.

Para los proximos tres afios (2021-2023) se proponen las siguientes actividades, de

acuerdo con el plan de trabajo establecido para la colaboracion entre el Instituto de Vacunas
Sabiny la OPS:

a)

b)

Seguir ofreciendo capacitacion técnica, en especial un curso de vacunologia para
los gerentes de vacunacion. En el 2021, y con apoyo de la OPS, el Instituto Sabin
impartird de nuevo el curso anual de vacunologia "Ciro de Quadros" para América
Latina. Este curso agrupara a gerentes nacionales y subnacionales de vacunacion
de América Central y del Sur, ademas de expertos destacados en el campo de la
vacunologia para familiarizar a los gerentes con las vacunas existentes y
las directrices de vacunacion regionales y mundiales mas actualizadas. También se
abordaran las recomendaciones para la vacunacion, los problemas relativos a las
campafias de vacunacion e inmunizacion, las estrategias exitosas y los mecanismos
de financiamiento. Un componente de comunicacion ayudard a los gerentes a
interactuar méas eficazmente con la prensa en situaciones futuras. Debido a la
COVID-19, el Instituto Sabin ha previsto hacer la transicion del curso de
vacunologia a una plataforma virtual en el 2021. El Instituto también contribuira a
la creacion de capacidad por conducto de BOOST, una red de conocimientos para
profesionales de la vacunacion.

Inicio de las actividades relacionadas con los rotavirus. El Instituto Sabin se
asociara con la OPS para ejecutar actividades centradas en las vacunas contra los
rotavirus y en la prevencion de la enfermedad.

Fortalecimiento de los programas de vacunacion y mejoramiento de la aceptacion
de las vacunas por conducto de la educacién de los medios de comunicacién sobre
la ciencia de las vacunas y las politicas y los programas de vacunacion,
fortalecimiento de las voces de los profesionales de salud, apoyo a la investigacion
social y comportamental basada en la comunidad, y mejoramiento de la
comprension de la influencia de las redes sociales en las decisiones de vacunacion.
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CRONOGRAMA DE [EXAMENES POR EL SUBCOMITE
DE LA COLABORACION CON AGENTES NO ESTATALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Anexo C

(al 1 de enero del 2021)

Fecha Fecha
Nombre! Nombre Fecha de del prevista para
(inglés) (espafiol) admision altimo el proximo
examen examen

Action on Smoking and | Action on Smoking and 2018 2021
Health (ASH) Health
American Heart Asociacion 2020 2023
Association Estadounidense del

Corazon
American Public Health | Asociacion 2013 2020 2023
Association (APHA) Estadounidense de Salud

Publica
American Society for Sociedad Estadounidense 2001 2020 2023
Microbiology (ASM) de Microbiologia
American Speech- Asociacion Americana 2014 2018 2021
Language-Hearing del Habla, Lenguaje y
Association (ASHA) Audicién
Basic Health Basic Health 2020 2023
International International
Drugs for Neglected Iniciativa Medicamentos 2018 2021
Diseases Initiative — para Enfermedades
Latin America (DNDi) Olvidadas—América

Latina
Framework Convention | Alianza para el Convenio 2015 2018 2021
Alliance (FCA) Marco
Global Oncology Global Oncology 2020 2023
Healthy Caribbean Coalicion Caribe 2012 2019 2022

Coalition (HCC)

Saludable

! Los agentes no estatales han sido presentados seguin el orden alfabético establecido en la version original en inglés.




CE168/6 — ANEXO C

Fecha Fecha
Nombre! Nombre Fecha de del prevista para
(inglés) (espafiol) admision altimo el proximo
examen examen

Inter-American Asociacion 1995 2020 2023
Association of Sanitary Interamericana de
and Environmental Ingenieria Sanitaria y
Engineering Ambiental (AIDIS)
InterAmerican Heart Fundacién 2002 2018 2021
Foundation (IAHF) InterAmericana del

Corazon (FIC)
Inter-American Society Sociedad Interamericana 2012 2019 2022
of Cardiology (IASC) de Cardiologia (SIAC)
Latin American and Red de Salud de las 2004 2019 2022
Caribbean Women’s Mujeres
Health Network Latinoamericanas y del
(LACWHN) Caribe (RSMLAC)
Latin American Asociacion 2000 2019 2022
Association of Latinoamericana de
Pharmaceutical Industrias Farmaceéuticas
Industries (ALIFAR)
Latin American Confederacion 1988 2019 2022
Confederation of Clinical | Latinoamericana de
Biochemistry Bioquimica Clinica

(COLABIOCLI)
Latin American Federacion 1979 2018 2021
Federation of the Latinoamericana de la
Pharmaceutical Industry | Industria Farmacéutica

(FIFARMA)
Latin American Society | Sociedad 2015 2018 2021
of Nephrology and Latinoamericana de
Hypertension. Nefrologia e

Hipertensién (SLANH)
March of Dimes March of Dimes 2001 2020 2023
Mundo Sano Foundation | Fundacion Mundo Sano 2016 2019 2022
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Fecha Fecha
Nombre! Nombre Fecha de del prevista para
(inglés) (espafiol) admision altimo el proximo
examen examen
National Alliance for Alianza Nacional para la 1996 2018 2021
Hispanic Health (NAHH) | Salud Hispana
Pan-American Federation | Federacion Panamericana 1965 2020 2023
of Associations of de Asociaciones de
Medical Schools Facultades y Escuelas de
(PAFAMS) Medicina (FEPAFEM)
Pan American Federation | Federacion Panamericana 1988 2020 2023
of Nursing Professionals | de Profesionales de
Enfermeria (FEPPEN)
Sabin Vaccine Institute Instituto de Vacunas 2011 2018 2021
Sabin
United States Convencion de la 1997 2020 2023
Pharmacopeial Farmacopea de Estados
Convention (USP) Unidos
World Association for Asociacion Mundial de 2001 2020 2023
Sexual Health (WAS) Salud Sexual
World Resources Centro Ross para las 2010 2019 2022

Institute Ross Center for
Sustainable Cities

Ciudades Sustentables
del Instituto de Recursos
Mundiales
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168.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Sesion virtual, del 21 al 25 de junio del 2021

CE168/6
Anexo D
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

AGENTES NO ESTATALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

La 168.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

(PP1) Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion acerca de los Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS (documento CE168/6);

(PP2) Consciente de las disposiciones del Marco para la colaboracion con
agentes no estatales, adoptado por el 55.° Consejo Directivo mediante la resolucion
CD55.R3 (2016), que rige las relaciones oficiales entre la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y esas entidades,

RESUELVE:

(OP)1. Aceptar que el siguiente agente no estatal establezca relaciones oficiales con la OPS
por un periodo de tres afos:

a) Campaign for Tobacco-Free Kids.

(OP)2. Renovar las relaciones oficiales entre la OPS y los siguientes nueve agentes no
estatales por un periodo de tres afios:

a) Action on Smoking and Health;

b) Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion;

C) Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas—Ameérica Latina;
d) Alianza para el Convenio Marco;

e) Fundacion InterAmericana del Corazon;

f) Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica;

g) Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension;
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Alianza Nacional para la Salud Hispana;
Instituto de VVacunas Sabin.

Solicitar a la Directora que:

informe a los agentes no estatales respectivos de las decisiones adoptadas por el
Comité Ejecutivo;

siga fomentando relaciones de trabajo dinamicas con los agentes no estatales
interamericanos de interés para la Organizacion en las areas que se clasifican dentro
de las prioridades programéticas que los Cuerpos Directivos han aprobado para la
OPS;

siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y los agentes no
estatales que trabajan en el campo de la salud.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la resolucion
propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

1. Punto del orden del dia: 3.3 Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

2. Relacién con el Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2021:

En esta resolucion se propone continuar con las relaciones oficiales con nueve actores no estatales
cuya relacion de colaboracién fue examinada. Todos los planes de trabajo para la colaboracion deben
estar vinculados a alguna de las metas u objetivos del Presupuesto por Programas de la OPS.

Action on Smoking and Health
Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las ENT.

Resultado inmediato 13.1: Paises Yy territorios habilitados para elaborar y utilizar paquetes técnicos
con el fin de abordar los factores de riesgo mediante la accion multisectorial, con medidas
preventivas adecuadas para prevenir posibles conflictos de intereses.

Indicador 13.1.g de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que han tomado las
cuatro medidas principales para reducir la demanda indicadas en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT) y que han obtenido el nivel méas alto de resultados.

Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no
transmisibles y los trastornos de salud mental.

Indicador 5.f de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que tienen centros de
atencion terciaria en los cuales hay equipos multidisciplinarios que prestan servicios de
rehabilitacion para traumatismos complejos.

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas— América Latina

Resultado intermedio 4: Capacidad resolutiva frente a las enfermedades transmisibles.

Resultado inmediato 4.3: Paises y territorios habilitados para realizar intervenciones integradas a
fin de reducir la carga de las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) en sus sistemas de salud.

Indicador 4.3.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios con EID endémicas
que siguen las recomendaciones de la OPS sobre la formulacion de planes integrados para reducir
la carga de las EID en su sistema de salud.
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Resultado intermedio: 8. Acceso a las tecnologias sanitarias.

Resultado inmediato 8.1: Paises y territorios habilitados para elaborar, actualizar, aplicar, dar
seguimiento y evaluar politicas y regulaciones nacionales en materia de acceso oportuno y
equitativo a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Resultado inmediato 8.2: Paises y territorios habilitados para fortalecer su capacidad regulatoria
nacional de medicamentos y productos de salud.

Resultado inmediato 8.7: Paises y territorios habilitados para establecer procesos y mecanismos de
evaluacidn, incorporacion y gestion de tecnologias sanitarias, y de uso racional de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias.

Resultado intermedio 12: Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles.

Resultado inmediato 12.6: Paises y territorios habilitados para formar capacidad a fin de integrar la
estrategia mundial de agua, saneamiento e higiene para acelerar y mantener el progreso en el campo
de las enfermedades tropicales desatendidas en las intervenciones para las enfermedades infecciosas
desatendidas.

Indicador 12.6.a de los resultados inmediatos: Numero de paises y territorios con enfermedades
infecciosas desatendidas endémicas que usan el marco de la estrategia WASH de la OMS para
enfermedades tropicales desatendidas como parte de su enfoque nacional o subnacional para
abordar las enfermedades infecciosas desatendidas.

Resultado intermedio 17: Eliminacion de enfermedades transmisibles.

Resultado inmediato 17.7: Paises y territorios con endemicidad habilitados para aplicar la estrategia
para la eliminacién de la enfermedad de Chagas congénita ("ETMI Plus").

Indicador 17.7.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios con endemicidad
donde se hace el tamizaje y el diagnéstico de la enfermedad de Chagas en todos los recién nacidos
de madres que tuvieron resultado positivo (para la enfermedad de Chagas) durante la atencién
prenatal.

Alianza para el Convenio Marco
Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.

Resultado inmediato 13.1: Paises y territorios habilitados para elaborar y utilizar paquetes técnicos
con el fin de abordar los factores de riesgo mediante la accion multisectorial, con medidas
preventivas adecuadas para prevenir posibles conflictos de intereses.

Indicador 13.1.g de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que han tomado las
cuatro medidas principales para reducir la demanda indicadas en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT) y que han obtenido el nivel mas alto de resultados.

Fundacion Interamericana del Corazon
Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.

Resultado inmediato 13.1: Paises y territorios habilitados para elaborar y utilizar paquetes técnicos
con el fin de abordar los factores de riesgo mediante la accién multisectorial, con medidas
preventivas adecuadas para prevenir posibles conflictos de intereses.

Indicador 13.1.b de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que ejecutan politicas
para reducir la inactividad fisica y promover la actividad fisica.
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Indicador 13.1.c de los resultados inmediatos: Numero de paises y territorios que ejecutan politicas
para reducir el consumo de sal o sodio en la poblacion.

Indicador 13.1.g de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que han tomado las
cuatro medidas principales para reducir la demanda indicadas en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT) y que han obtenido el nivel mas alto de resultados.

Resultado intermedio 14: Malnutricion. Reduccién de la malnutricion en todas sus formas.

Resultado inmediato 14.1: Paises y territorios habilitados para elaborar planes de accion a fin de
hacer frente a la malnutricion en todas sus formas, dar seguimiento a su ejecucion y alcanzar las
metas mundiales en materia de nutricion para el 2025 y los componentes nutricionales de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible.

Indicador 14.1.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que aplican politicas
nacionales compatibles con las metas mundiales de la OMS para el 2025 en materia de nutricion de
madres, lactantes y nifios pequefios y los componentes nutricionales de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Indicador 14.1.b de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios gue ejecutan politicas
para proteger, promover y apoyar practicas Optimas de lactancia materna y alimentacién
complementaria.

Indicador 14.1.c de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que ejecutan politicas
para prevenir el retraso del crecimiento en menores de 5 afios.

Federaciéon Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

Resultado intermedio 8: Acceso a las tecnologias sanitarias.

Resultado inmediato 8.1: Paises y territorios habilitados para elaborar, actualizar, aplicar, dar
seguimiento y evaluar politicas y regulaciones nacionales en materia de acceso oportuno y
equitativo a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Resultado inmediato 8.2: Paises y territorios habilitados para fortalecer su capacidad regulatoria
nacional de medicamentos y productos de salud.

Resultado inmediato 8.7: Paises y territorios habilitados para establecer procesos y mecanismos de
evaluacion, incorporacion y gestion de tecnologias sanitarias, y de uso racional de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no
transmisibles y los trastornos de salud mental.

Resultado inmediato 5.1: Paises y territorios habilitados para proporcionar servicios de salud de
buena calidad y centrados en las personas para las enfermedades no transmisibles, basados en
estrategias de atencion primaria de salud y conjuntos de servicios esenciales integrales.

Indicador 5.1.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que aplican directrices,
protocolos o estandares nacionales basados en la evidencia para el manejo (diagndstico y
tratamiento) de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas.
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Resultado inmediato 5.2: Paises y territorios habilitados para fortalecer los sistemas de vigilancia
de las enfermedades no transmisibles a fin de dar seguimiento a los compromisos mundiales y
regionales en materia de las enfermedades no transmisibles e informar al respecto.

Indicador 5.2.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que tienen sistemas de
vigilancia que posibilitan la presentacion de informes sobre los compromisos mundiales y
regionales en materia de ENT.

Alianza Nacional para la Salud Hispana

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no
transmisibles y los trastornos de salud mental.

Resultado inmediato 5.1: Paises y territorios habilitados para proporcionar servicios de salud de
buena calidad y centrados en las personas para las enfermedades no transmisibles, basados en
estrategias de atencion primaria de salud y conjuntos de servicios esenciales integrales.

Indicador 5.1.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que aplican directrices,
protocolos o estandares nacionales basados en la evidencia para el manejo (diagndstico y
tratamiento) de las enfermedades cardiovasculares, el céancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas.

Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles.

Resultado inmediato 13.1: Paises y territorios habilitados para elaborar y utilizar paquetes técnicos
con el fin de abordar los factores de riesgo mediante la accion multisectorial, con medidas
preventivas adecuadas para prevenir posibles conflictos de intereses.

Instituto de Vacunas Sabin
Resultado intermedio 4: Capacidad resolutiva frente a las enfermedades transmisibles.

Resultado inmediato 4.5: Ejecucion y seguimiento del nuevo plan de accion sobre inmunizacion en
la Region de las Américas en consonancia con el nuevo plan mundial de inmunizacion (en
preparacion) a fin de llegar a los grupos sin vacunar y subvacunados.

Indicador 4.5.a de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios con una cobertura de
vacunacion con la tercera dosis de la DPT de 95% como minimo que aplican estrategias para llegar
a los grupos sin vacunar y subvacunados.

Indicador 4.5.b de los resultados inmediatos: NUmero de paises y territorios que generan evidencia
para fundamentar las decisiones sobre la introduccion de vacunas nuevas o en la etapa posterior a
la introduccion.

Repercusiones financieras:

Action on Smoking and Health; Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion;
Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas — Ameérica Latina; Alianza para el
Convenio Marco; InterAmerican Heart Foundation; Federacion Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica; Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension; Alianza Nacional para la
Salud Hispana; e Instituto de Vacunas Sabin.

a) Costo total estimado de la aplicacién de la resolucién en todo su periodo de vigencia (incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades): Ninguno.
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b) Costo estimado para el bienio 2020-2021 (incluye los gastos correspondientes a personal y
actividades): Ninguno.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas? No disponible.

Repercusiones administrativas:

Action on Smoking and Health; Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicién;
Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas — Ameérica Latina; Alianza para el
Convenio Marco; Fundacion Interamericana del Corazon; Federacion Latinoamericana de la
Industria Farmacéutica; Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension; Alianza
Nacional para la Salud Hispana e Instituto de Vacunas Sabin.

a) Indicar a qué niveles de la Organizacidn se realizara el trabajo: a nivel regional, subregional y de
pais.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Ninguna.

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion): Tres afios.
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 3.3 Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

Unidad a cargo: Departamento de Relaciones Externas, Movilizacion de Recursos y Alianzas (ERP)

Funcionario a cargo: Regina Campa, Asesora de Alianzas (ERP) en colaboracion con los siguientes
puntos focales técnicos:

a) Action on Smoking and Health: Rosa Sandoval, NMH

b) Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicién: Antony Duttine, NMH

¢) Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas — Latinoamérica: Luis Gerardo Castellanos, CDE
d) Alianza para el Convenio Marco: Rosa Sandoval, NMH

e) Fundacion Interamericana del Corazén: Rosa Sandoval, NMH

f) Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica: Analia Porras, HSS

g) Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension: Pedro Ordufiez, NMH

h) Alianza Nacional para la Salud Hispana: Silvana Luciani, NMH

i) Instituto de Vacunas Sabin: Cuauhtémoc Ruiz, FPL

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

Action on Smoking and Health

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Meta 9.1 Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio por medio de la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (meta 3.4 de los ODS).

Meta 9.2 Aplicar el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, en
consonancia con el contexto nacional (adaptado de la meta 3.a de los ODS).

Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Meta 9.3 Asegurar el acceso a los servicios de habilitacion y rehabilitacion integrales, incluido el acceso a
las tecnologias de asistencia y los servicios de apoyo para todos aquellos que lo necesiten, y promover la
aplicacion de la estrategia de rehabilitacion de base comunitaria, entre otras.
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Objetivo 3: Fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud con competencias que
apoyen el abordaje integral de la salud.

Meta 3.1 Asegurar la disponibilidad adecuada de personal de salud que esté calificado, sea cultural y
lingliisticamente apropiado y esté bien distribuido.

Meta 3.3 Fortalecer la calidad de la formacidn de los profesionales de salud en colaboracion con el sector de
educacion, por medio de sistemas de evaluacion y acreditacion de instituciones de formacion y programas de
grado.

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas — América Latina

Objetivo 5: Medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias.

Meta 5.1 Asegurar el acceso oportuno a los medicamentos de la lista nacional de medicamentos esenciales y
a las tecnologias sanitarias prioritarias sin ningin pago en el punto de atencion, servicio o dispensacion, de
acuerdo con el contexto nacional.

Meta 5.7 Fortalecer los mecanismos de negociacién y compras nacionales, subregionales y regionales a fin
de mejorar la capacidad de los paises para obtener precios de medicamentos, vacunas y otras tecnologias
sanitarias mas asequibles y equitativos.

Meta 5.8 Tomando en cuenta las perspectivas de la salud publica, fortalecer la capacidad para implementar
politicas de propiedad intelectual y de salud, que promuevan la investigacion y el desarrollo de
medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias para las enfermedades transmisibles y no transmisibles
gue afectan primordialmente los paises en desarrollo y que promuevan el acceso a medicamentos, vacunas y
otras tecnologias sanitarias asequibles (adaptado de la meta 3.b de los ODS y politica sobre el acceso y uso
racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo, documento de la
OPS: CD55/10, Rev. 1 [2016]).

Alianza para el Convenio Marco

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Meta: 9.1 Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio por medio de la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (meta 3.4 de los ODS).

Meta: 9.2 Aplicar el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, en
consonancia con el contexto nacional (adaptado de la meta 3.a de los ODS).

Fundacion Interamericana del Corazén

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Meta 9.1 Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio por medio de la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (meta 3.4 de los ODS).

Meta 9.2 Aplicar el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, en
consonancia con el contexto nacional (adaptado de la meta 3.a de los ODS).

Meta 9.7 Contribuir a poner fin a todas las formas de malnutricién, logrando incluso a mas tardar en el 2025
las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de los menores de
5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y los lactantes y
las personas mayores (adaptado de la meta 2.2 de los ODS).
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Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica
Objetivo 5: Medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias.

Target 5.3 Contar con una autoridad regulatoria nacional de medicamentos cuya capacidad haya sido
calificada como de nivel 3 de acuerdo con la herramienta mundial de evaluacion de la OMS (adaptados del
resultado intermedio 4.3 del Plan estratégico de la OPS).

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Meta 9.1 Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio por medio de la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (meta 3.4 de los ODS).

Meta 9.7 Contribuir a poner fin a todas las formas de malnutricién, logrando incluso a mas tardar en el 2025
las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de los menores de
5 afios, y abordar las necesidades de nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas y los lactantes y
las personas mayores (adaptado de la meta 2.2 de los ODS).

Alianza Nacional para la Salud Hispana

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

Meta 9.1 Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio por medio de la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (meta 3.4 de los ODS).

Instituto de Vacunas Sabin
Obijetivo 1: Acceso equitativo a servicios de salud.

Meta 1.3 Reducir la tasa de mortalidad neonatal a menos de 9 por 1.000 nacidos vivos en todos los grupos
poblacionales, incluidos los de mayor riesgo (como los grupos indigenas, afrodescendientes y romanies, y las
poblaciones rurales, entre otros, segin se aplique en cada pais), y la de mortalidad en menores de 5 afios a
menos de 14 por 1.000 nacidos vivos (adaptado de la meta 3.2 de los ODS).

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

Meta 5.2 Alcanzar el 95% de cobertura de la vacunacién en menores de 5 afios, por medio de los programas
nacionales de inmunizacién (revision del resultado intermedio 1.5 del Plan estratégico de la OPS).

Meta 5.7 Fortalecer los mecanismos de negociacion y compras nacionales, subregionales y regionales a fin
de mejorar la capacidad de los paises para obtener precios de medicamentos, vacunas y otras tecnologias
sanitarias méas asequibles y equitativos (politica sobre el acceso y uso racional de los medicamentos y otras
tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo, documento de la OPS: CD55/10, Rev. 1 [2016]).

Objetivo 10: Enfermedades transmisibles.

Meta 10.5 Detener la transmision de las hepatitis virales y acelerar la reduccion de las infecciones crénicas
y las muertes por hepatitis a fin de eliminar las hepatitis virales como problema importante de salud publica
en la Region de las Américas.
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Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2020-2025:

Action on Smoking and Health

Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles. Reduccidn de los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles al abordar los determinantes de salud por medio de la accidn
intersectorial.

Indicador 13.a de los resultados intermedios: Prevalencia estandarizada por la edad del consumo actual de
tabaco en personas de 15 afios 0 mas.

Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no transmisibles y los
trastornos de salud mental.

Indicador 5.f de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que tienen centros de atencion
terciaria en los cuales hay equipos multidisciplinarios que prestan servicios de rehabilitacion para
traumatismos complejos.

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas — América Latina

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

Resultado intermedio 8: Acceso a las tecnologias sanitarias.

Indicador 8.a de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que aseguran que los productos
incluidos en la lista de medicamentos esenciales estén disponibles sin necesidad de pago directo en el lugar
de atencion.

No hay indicador de resultados intermedios para la leishmaniasis ni para la enfermedad de Chagas.
Alianza para el Convenio Marco

Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles. Reduccion de los factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles al abordar los determinantes de salud por medio de la accion
intersectorial.

Indicador 13.a de los resultados intermedios: Prevalencia estandarizada por la edad del consumo actual de
tabaco en personas de 15 afios 0 mas.

Fundacion Interamericana del Corazén

Resultado intermedio 13: Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles. Reduccion de los factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles al abordar los determinantes de salud por medio de la accidn
intersectorial.

Indicador 13.a de los resultados intermedios: Prevalencia estandarizada por la edad del consumo actual de
tabaco en personas de 15 afios 0 mas.

Indicador 13.c de los resultados intermedios: Consumo promedio de sal (cloruro de sodio) por dia, en
gramos, estandarizado por la edad, en personas de 18 afios 0 mas.
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Indicador 13.d de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que han eliminado los &cidos
grasos trans de produccion industrial.

Indicador 13.e de los resultados intermedios: Prevalencia estandarizada por la edad de personas de 18 afios
0 més con un nivel insuficiente de actividad fisica.

Resultado intermedio 14: Malnutricién. Reduccion de la malnutricién en todas sus formas.
Indicador 14.c de los resultados intermedios: Prevalencia del sobrepeso en la nifiez (menores de 5 afios).

Indicador 14.d de los resultados intermedios: Prevalencia de la obesidad en la nifiez y la adolescencia (entre
los 5y los 19 afios).

Indicador 14.e de los resultados intermedios: Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en personas de 18 afios
0 més.

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica
Resultado intermedio 8: Acceso a las tecnologias sanitarias.

Indicador 8.b de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios con sistemas regulatorios que
llegan al nivel 3 de acuerdo con la herramienta de evaluacién comparativa mundial de la OMS.

Indicador 8.e de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que tienen reglamentos y
mecanismos de supervision que aseguran la disponibilidad de servicios farmacéuticos de buena calidad.

Indicador 8.f de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que han aplicado marcos y
estrategias institucionales o marcos juridicos para la evaluacién, la seleccién y el uso racional de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias, incluidos los antibidticos.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no transmisibles y los
trastornos de salud mental.

Indicador 5.b de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que alcanzan una meta de 35%
de prevalencia de la hipertensién controlada a nivel de la poblacion.

Alianza Nacional para la Salud Hispana

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no transmisibles y los
trastornos de salud mental.

Indicador 5.c de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios con programas de deteccion del
cancer cervicouterino que alcanzan una cobertura de al menos de 70% de examenes de deteccion en las
mujeres de 30 a 49 afios o en el grupo etario definido por la politica nacional.

Instituto de Vacunas Sabin

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

Indicador 4.g de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que notifican una cobertura de al
menos 95% a nivel nacional de la segunda dosis de la vacuna contra el sarampién y la rubéola.
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Indicador 4.h de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que notifican una cobertura de al
menos 95% de las tres dosis de la vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (DPT3) en 80% de las
municipalidades.

Indicador 4.i de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que notifican una cobertura de al
menos 95% de las tres dosis de la vacuna antineumocdcica a nivel nacional.

Indicador 4.j de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios que han incorporado las vacunas
contra el VPH en su programa nacional de vacunacion.

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

Indicador 17.e de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios donde se ha restablecido la
transmision endémica del virus del sarampion o de la rubéola.

Indicador 17.f de los resultados intermedios: Cobertura regional promedio de los recién nacidos con la
vacuna contra la hepatitis B administrada en las primeras 24 horas de vida.

Resultado intermedio 24: Prevencion y control de epidemias y pandemias. Fortalecimiento de la capacidad de
los paises para prevenir y controlar epidemias y pandemias causadas por agentes patdgenos de gran impacto o
de graves consecuencias.

Indicador 24.b de los resultados intermedios: NUmero de paises y territorios con endemicidad con una
cobertura de >80% de la vacunacion para la fiebre amarilla.

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

Action on Smoking and Health

Secretaria Ejecutiva de la Comisién Nacional para la Implementacién del Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CONICQ), Instituto Nacional de Cancer (INCA), Brasil.

¢ Departamento de Epidemiologia, Instituto para el Control Mundial del Tabaco (IGTC), Facultad de Salud
Publica, Universidad Johns Hopkins.

¢ Centro de Investigaciones y Educacion para el Control del Tabaco, Universidad de California.
Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion

¢ Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Universidad de Sdo Paulo, Brasil. Centro colaborador de la
OMS: BRASO.

Alianza para el Convenio Marco

e Comisién Nacional para la Implementacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CONICQ),
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Brasil.

e Departamento de Epidemiologia, Instituto para el Control Mundial del Tabaco (IGTC), Facultad de Salud
Publica, Universidad Johns Hopkins.

e Centro de Investigaciones y Educacion para el Control del Tabaco, Universidad de California.

Fundacion Interamericana del Corazén

e Comisién Nacional para la Implementacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CONICQ),
Instituto Nacional de Cancer (INCA), Brasil.
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e Departamento de Epidemiologia, Instituto para el Control Mundial del Tabaco (IGTC), Facultad de Salud
Pablica, Universidad Johns Hopkins.

e Centro de Investigaciones y Educacién para el Control del Tabaco, Universidad de California.
Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

e  Centro Universitario de Farmacologia (CUFAR). Centro colaborador de la OMS para el uso racional de
los medicamentos: ARG-30.

o  Autoridades regulatorias nacionales de medicamentos.
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

La iniciativa HEARTS se aplica en todos los ministerios de salud, asi como con actores regionales y mundiales,
tales como la iniciativa Resolve to Save Lives, el grupo Kaiser Permanente, la Liga Mundial de Hipertension,
la Sociedad Latinoamericana de Hipertension Arterial (LASH), la Sociedad Interamericana de Cardiologia
(SIAC) y las sociedades locales y académicas de cardiologia en los paises donde se llevaran a cabo las
actividades.

Préacticas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Regién de las Américas:

Action on Smoking and Health

e Se brind6 apoyo a las iniciativas de control del tabaco dentro de la plataforma sobre las enfermedades no
transmisibles por medio de la colaboracion con la OPS, el Mecanismo de Coordinacion Mundial de la OMS
sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, la FCA, la Mesa Redonda sobre
Enfermedades No Transmisibles, la Alianza para la prevencién y el control de las ENT, y otros organismos
pertinentes de las Naciones Unidas y contra las enfermedades no transmisibles.

e Se potencio6 al maximo la aplicacion de las herramientas de gobernanza mundial para promover la aplicacién
de la Estrategia y el plan de accién para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas en
el periodo 2018-2022, y avanzar en la aplicacion del CMCT y de otros mecanismos mundiales para
promover las intervenciones contra el tabaco y la nicotina.

e Através de la vinculacion entre los derechos humanos y el control del tabaco, se promovié la inclusion de
los objetivos de control del tabaco entre los 6rganos mundiales de derechos humanos, asi como la
colaboracion entre los mecanismos de salud y los de derechos humanos para reducir el consumo de tabaco.

Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje y la Audicion

e Creacion de los primeros programas de estudios y cursos de capacitacion para profesionales en foniatria y
terapia del lenguaje en Guyana y fonoaudiélogos en Honduras.

e Aumento de la capacidad de los profesionales en foniatria y terapia del lenguaje en Paraguay, Belice y
Ecuador conjuntamente con el Ministerio de Salud.

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas — América Latina

e La Iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Olvidadas-América Latina (DNDi, por su sigla en
inglés) es una organizacion sin fines de lucro dedicada a la investigacion y el desarrollo de medicamentos.

e La mision de la DNDi es desarrollar medicamentos nuevos o nuevas formulaciones de los medicamentos
existentes para las personas que tienen enfermedades desatendidas. La DNDi cierra las brechas existentes
en la investigacion y el desarrollo de medicamentos esenciales para estas enfermedades, iniciando y
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coordinando proyectos de investigacion y desarrollo de medicamentos en colaboracion con la comunidad
internacional de investigadores, el sector publico, la industria farmacéutica y otros asociados pertinentes.

Aumento de la concientizacion y la promocién de la causa con respecto a la incorporacién de modelos
alternativos de investigacion y desarrollo, que abarquen enfoques colaborativos de innovacidn abierta para
satisfacer las necesidades de los pacientes, asi como la adopcion de modelos alternativos de investigacion
y desarrollo. Promocidn del Fondo Estratégico de la OPS como una herramienta relevante para la compra
de medicamentos para las enfermedades tropicales desatendidas, asi como para las hepatitis. Aumento de
la promocidn las regulaciones y los enfoques relativos a la transparencia en los precios de los medicamentos.

Alianza para el Convenio Marco

Aumento de las presiones politicas para la aplicacion del CMCT de la OMS, apuntando a los politicos con
poder de decision y brindando apoyo por medio de publicaciones en linea, orientaciones de politica,
seminarios en linea e informes.

Determinacion de un mecanismo para el cumplimiento del CMCT de la OMS apuntando a los defensores
del control del tabaco y a los representantes gubernamentales para aumentar la concientizacion y el apoyo
a los paises acerca de la aplicacion del CMCT vy el control del tabaco en la Region de las Américas.

Actividades para promover y coordinar la aplicacion del CMCT, que estén centradas en incrementar la
adopcion del Plan estratégico a plazo medio 2008-2013 del CMCT por parte de la Conferencia de las Partes
(entidad gobernante del CMCT) en la Region de las Américas.

Promocion de la integracién del CMCT en los sistemas internacionales mediante el apoyo a las actividades
de promocion de la causa con el fin de incentivar la aplicacion del CMCT de la OMS, centrandose en
profundizar la integracion del CMCT a nivel regional (inclusion del CMCT en los planes nacionales de
desarrollo, el debate sobre los ODSy los esfuerzos para transformar los compromisos adquiridos en el plano
mundial en medidas significativas a nivel nacional).

Fundacion Interamericana del Corazén (FIC)

Elaborar y ejecutar un plan de promocién de la causa para apoyar la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles: a) proyecto de hoja de puntuacién con
apoyo de la Federacion Mundial del Corazén y la Alianza de las ENT, y b) formulacién y ejecucion de un
plan de promocion para apoyar la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea de las Naciones Unidas sobre las
Enfermedades No Transmisibles.

Acelerar la aplicacion del CMCT en la Regidn de las Américas. La FIC continu6 aplicando directrices
para la aplicacion del articulo 14 del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT) sobre Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco, en colaboracion con el Centro de Cooperacion Internacional para el Control del
Tabaco (CCICT), el Centro Internacional para la Cesacion del Tabaquismo y la OPS. La FIC celebro
seminarios en linea para divulgar informacion sobre el comercio ilicito del tabaco.

Fortalecer las politicas de mejoramiento de la nutricion y reduccion de la obesidad en la Regién de las
Américas (incluida la reduccion de la ingesta de sal, asi como la actividad fisica): a) divulgacion de
informacion y fomento de la participacion de la sociedad civil en tres politicas prioritarias: etiquetado
nutricional frontal, tributacion de productos alimenticios no saludables (p. ej., bebidas azucaradas) y
regulacion de la publicidad de productos alimenticios y bebidas no saludables dirigida a nifios y
adolescentes; b) aumento de la capacidad de promocion de las organizaciones de la sociedad civil a nivel
regional y subregional; ¢) promocion de un marco regulatorio regional para impulsar las principales
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politicas de nutricion saludable, y d) exponer y denunciar la interferencia de la industria con respecto a las
politicas sobre productos alimenticios y bebidas no saludables en la Region.

Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

e Las ensefianzas obtenidas de las autoridades regulatorias nacionales de referencia regional, documentadas
y disponibles en https://iris.paho.org/handle/10665.2/53793 [resumen en espafiol disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53794].

o Ademas, en el informe de progreso presentado en el documento CD58/INF/14, 72.2 Sesidn del Comité
Regional de la OMS para las Américas, 58.° Consejo Directivo, sesion virtual, 28 y 29 de septiembre del
2020, se resume el analisis del progreso logrado sobre el fortalecimiento de las autoridades reguladoras
nacionales de medicamentos y productos biol6gicos. EI documento esta disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf14-informes-progreso-sobre-asuntos-tecnicos-
fortalecimiento-autoridades.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

La colaboracién con una sociedad cientifica reconocida de la Region para crear, producir y difundir cursos
virtuales de capacitacion sobre temas clinicos especificos, como la enfermedad renal crénica, ha sido de
beneficio mutuo. Hasta abril del 2020, con los cursos virtuales de capacitacion que se realizaron con la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension se han alcanzado a 51.774 profesionales de la salud en la Region
de las Américas. Asimismo, hubo avances importantes en los registros de dialisis y trasplante en la Region y en
varios paises.

Alianza Nacional para la Salud Hispana

La Alianza Nacional para la Salud Hispana ha liderado la iniciativa Buena Salud para apoyar las actividades
comunitarias y el compromiso de la sociedad civil y asi abordar la prevencion y el control del cancer
cervicouterino en la Region. Por medio de las alianzas formadas con organismos comunitarios en Bolivia, Brasil,
Colombia, Guatemala, Pert y Puerto Rico, esta iniciativa tiene como objetivo proporcionar una plataforma para
que las organizaciones comunitarias aumenten la concientizacion sobre el cancer cervicouterino y la vacunacion
contra el VPH difundiendo informacion confiable y exacta en los paises de América Latina.

Instituto de Vacunas Sabin

¢ Vigilancia de la tos ferina en América Latina: Fortalecimiento de la capacidad en materia de laboratorios
para mejorar la vigilancia de la tos ferina en determinados paises, donde la prestacion constante de asistencia
técnica y la mentoria fueron clave.

e Actividades relativas a la enfermedad meningocdcica y neumococica: Importancia del intercambio de
conocimientos entre expertos y a los principales interesados directos en materia de vacunacién para abordar
las brechas en los conocimientos actuales, y elaborar un documento de orientacion que estableciera los pasos
a seguir en materia de vacunacion contra neumococos en la Region.

e Inmunizacion de los adolescentes: Necesidad de promover y apoyar la plataforma de vacunacion de los
adolescentes en el contexto de la salud en la adolescencia.

e Capacitacion técnica: Importancia de elaborar cursos de capacitacion para periodistas.

e Rotavirus: Importancia de documentar y compartir las ensefianzas extraidas, los éxitos logrados en la
introduccién de vacunas y el control de los rotavirus en la Region ante la comunidad internacional.

e Actividades para mejorar las tasas de cobertura de la vacunacion: La promocién de la causa en la esfera
politica a fin de aumentar la cobertura de la vacunacion y mantenerla; el suministro de herramientas para
evaluar las oportunidades perdidas de vacunacion y realizar un seguimiento integrado de la cobertura de
intervenciones de salud, como la vacunacién y la eliminacion de parésitos, a fin de usar los recursos de una
manera mas eficiente; y la promocién de la aceptacion y la demanda de vacunas en la Region.
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https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf14-informes-progreso-sobre-asuntos-tecnicos-fortalecimiento-autoridades

CE168/6 — ANEXO F

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Los planes de colaboracién de la mayor parte de estos agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS son financiados con el presupuesto aprobado de las areas técnicas pertinentes o el presupuesto de
los agentes no estatales; por lo tanto, no hay repercusiones financieras méas alla del plan de trabajo bienal
aprobado que superen los US$ 20.000.
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