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ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA REDUCIR LA CARGA DE LA SEPSIS
MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRADO 2025-2029

Introduccion

1. La sepsis es un sindrome complejo que tiene repercusiones clinicas, sociales y econémicas de
amplio alcance, aunque hay informacidn util para reducir su carga y mejorar los resultados clinicos.
Se define como una disfuncién desencadenada por una respuesta mal regulada del hospedador a una
infeccion, lo que no se limita a las infecciones de causas bacterianas, sino que puede deberse a
infecciones de cualquier origen, ya sea viral, fungico o bacteriano. Esta estrategia y plan de accion
busca fortalecer la respuesta de salud publica a la sepsis mediante un enfoque integrado que incluya
la concientizacidn social, la participacion de la comunidad, mejoras en el sistema de atencién de salud
y el fortalecimiento de la toma de decisiones basada en la evidencia. Su objetivo es abordar todo el
espectro de la sepsis, desde la prevencion hasta la deteccidon temprana, el diagndstico, el tratamiento
eficaz y la rehabilitacion.

2. En esta estrategia y plan de accidon se proporciona orientacidn estratégica y técnica a los
Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre el fortalecimiento de los
sistemas de salud para abordar la sepsis mediante una amplia gama de intervenciones. Estas
comienzan con la prevencioén, incluidas las vacunas; la prevencién y control de infecciones; y las
iniciativas de agua, saneamiento e higiene; y contintdan con el acceso a servicios de atencion de salud
de calidad, el diagndstico oportuno y el manejo clinico eficaz de la sepsis. Este documento también se
centra en abordar las inequidades en la atencidn de salud y las necesidades de grupos poblacionales
especificos, como las mujeres y la poblacidon neonatal e infantil. El enfoque es multifacético y se basa
en sistemas de vigilancia mejorados, en la investigacidn continua a fin de sustentar la practica y en
campanas de concientizacién generalizadas para educar tanto a los profesionales de la salud como al
publico sobre la prevencidn y el manejo de la sepsis. Este enfoque integral esta disefiado para reducir
la incidencia y el impacto de la sepsis, y mejorar los resultados en los pacientes de todos los grupos
demograficos. La estrategia y plan de accidn se aplicaran a lo largo de un periodo de cinco anos
(2025-2029).

Antecedentes

3. A pesar de los avances en la ciencia médica, la sepsis sigue siendo una afeccion dificil de
diagnosticar y tratar de manera eficaz. Contribuye a causar millones de muertes cada afo, lo que la
convierte en un importante problema de salud publica. Los datos epidemiolégicos sobre la sepsis a
nivel poblacional son escasos en los paises de ingresos bajos y medianos. En varios andlisis se subraya
la necesidad urgente de aplicar estrategias mundiales para medir la morbilidad y mortalidad por
sepsis, en especial en los paises de ingresos bajos y medianos. En el informe mundial sobre la sepsis
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se estima una incidencia de 124 casos por 100 000 habitantes y una mortalidad de 30,1 por 100 000
habitantes en la Regién de las Américas (1). El caracter urgente de la atencion de la sepsis, en la que
los retrasos en la deteccidn y el tratamiento pueden empeorar significativamente los resultados
clinicos, subraya la necesidad de una mayor concientizacion y una atencién rapida y coordinada.

La interaccion de factores como la resistencia a los antimicrobianos, la aparicion de nuevos agentes
patégenos y las infecciones asociadas a la atencion de salud complica aun mas la situacion, lo que
exige estrategias sélidas e integradas para hacer frente a esta amenaza (2).

4, Esta estrategia y plan de accidn esta en consonancia con los esfuerzos regionales y mundiales
existentes para lograr un enfoque integral y sinérgico de la salud y el bienestar. Brinda apoyo a los
progresos realizados para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular la

meta 3.8 sobre la calidad de la atencién; las metas 3.1y 3.2 sobre la reduccién de la mortalidad
materna, neonatal e infantil, asi como de otras enfermedades infecciosas; y la meta 3.3 sobre la
infeccidn por el VIH, la tuberculosis y la malaria. Esta politica contribuira al logro de los objetivos del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (3) y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (4). Otros mandatos pertinentes de organismos regionales y mundiales son las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud relativas a la Mejora de la prevencion, el diagndstico
y la atencion clinica de la septicemia (resolucion WHA70.7) (2), la Estrategia mundial sobre prevencion
y control de infecciones (decision WHA76[11]) (5) y el Plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos (resolucion WHA68.7) (6), asi como el Plan de accion sobre la resistencia a los
antimicrobianos (resolucion CD54. R15), de la OPS (7). También lo son las resoluciones relativas al
Agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios (resolucion WHA72.7) (8), a la Accion mundial
en pro de la seguridad del paciente (resolucién WHA72.6) (9), al Plan de accion para la salud de la
mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030 (resolucién CD56.R8) (10) y a la Estrategia y plan de
accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025
(resolucion CD57.R13) (11).

Analisis de la situacion

5. Comprender la carga regional de la sepsis es un desafio importante porque un analisis
exhaustivo requeriria contar con datos de incidencia y mortalidad de gran calidad. La mayoria de las
revisiones publicadas hasta la fecha incluyen estudios de paises de ingresos altos; los estudios
realizados en paises de ingresos bajos y medianos son escasos y esos datos, cuando estan disponibles,
tienden a estar incompletos y ser de calidad variable. Esto puede atribuirse en parte a que muchos
estudios se basan en datos administrativos, a los que suele ser dificil acceder en los paises de ingresos
bajos y medianos. Ademas, hay una infranotificacion de la sepsis. Las infecciones que conducen a la
sepsis no suelen clasificarse como tales a excepcidn de la sepsis neonatal y la sepsis materna, que son
los Unicos tipos que se notifican como sindromes especificos. Si bien la sepsis se asocia comunmente
a infecciones bacterianas, también puede ser el resultado de infecciones flungicas o de otro tipo, lo
gue aumenta la complejidad del diagndstico y el tratamiento. Hay una gran heterogeneidad entre los
estudios por lo que respecta a la carga atribuible a la sepsis (12). Sin embargo, los datos limitados
disponibles de la Regidn de las Américas sugieren que en ella se requiere una especial atencion
debido a la alta incidencia de sepsis que registra en comparacion con otras regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1, 13-14).
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6. Las disparidades e inequidades en materia de salud contribuyen significativamente a la carga
desigual de la sepsis en funcién del género, la etnia, el nivel socioecondmico y las condiciones
ambientales, incluida la perspectiva transcultural de algunos grupos poblacionales, como la poblacion
rural o los Pueblos Indigenas. En el estudio sobre la carga mundial de enfermedad se indicé que, en el
2017, laincidencia mundial estimada de sepsis fue mayor en las mujeres que en los hombres

(717 frente a 643 casos por 100 000 habitantes, respectivamente), mientras que la mortalidad
relacionada con la sepsis fue mayor en los hombres que en las mujeres (164 frente a 134 por

100 000) (13). En comparacion con los casos de sepsis en los hombres, los casos en las mujeres se
asociaron a menos ingresos en las unidades de cuidados intensivos; menor uso de recursos, como
medicamentos utilizados para controlar la insuficiencia cardiaca, ventilacion mecanica o dialisis; y un
uso mas tardio de antibidticos y vasopresores (15, 16). Aunque se observaron grandes disparidades
econdmicas y a nivel regional, se estima que el 85,0% de los casos de sepsis y el 84,8% de las muertes
relacionadas a nivel mundial se produjeron en paises con indices sociodemograficos bajos, mediano-
bajos o medianos (13). En varios estudios de Estados Unidos de América se observé que tanto la
poblacién afrodescendiente como la poblacidn hispana tenian tasas mas altas de complicaciones
causantes de sepsis, una mayor mortalidad hospitalaria por sepsis y mas reingresos por cualquier
causa debidos a la sepsis, en comparacién con la poblacion blanca no hispana (17, 18), lo que pone de
relieve la urgencia de abordar las disparidades raciales que se registran en la atencion de la sepsis.

7. La sepsis plantea un desafio importante para la salud materna y neonatal, ya que afecta en
gran medida las tasas de morbilidad y mortalidad. Las infecciones neonatales graves, como la sepsis,
la meningitis y la neumonia, son una de las principales causas de mortalidad neonatal (24%) y causan
complicaciones a corto y largo plazo, como el parto prematuro y la encefalopatia neonatal (10, 19).
El menor peso al nacer y la menor edad gestacional se asocian a una mayor incidencia de la sepsis,
por lo que la incidencia mas alta de sepsis neonatal de inicio temprano se registra en recién nacidos
de peso muy bajo al nacer o prematuros (20). Los datos de incidencia y mortalidad de la sepsis
neonatal siguen siendo limitados en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Las
mujeres embarazadas tienen un riesgo de sepsis superior al de la poblacion general, y este riesgo
debe ser reconocido por los equipos de salud, especialmente en el primer nivel de la atencién, para
evitar un diagndstico y tratamiento tardios. Las infecciones obstétricas, incluida la sepsis, son la
tercera causa mas frecuente de mortalidad materna a nivel mundial, y suponen un 10,7% de las
muertes, casi todas en paises de ingresos bajos y medianos. Hay disparidades a nivel regional en
relacion con los casos de infeccidon materna (21, 22). Segun el estudio mundial de la sepsis materna de
la OMS, la frecuencia mas alta de infecciones maternas intrahospitalarias se produjo en los paises de
ingresos medianos altos, mientras que la tasa mas alta de desenlaces maternos graves relacionados
con una infeccién y la tasa maxima de letalidad se observaron en los paises de ingresos bajos (23).
La encuesta de la OMS a multiples paises sobre el aborto reveld que un gran nimero de mujeres de
Ameérica Latina y el Caribe presentd una complicacion relacionada con el aborto, incluidas
complicaciones que podian ser mortales, como una infeccién sistémica (24). La sepsis materna
representa una carga sustancial incluso en los paises de ingresos altos, como pone de manifiesto el
porcentaje (23%) de muertes relacionadas con la sepsis en el conjunto de las muertes maternas en
Estados Unidos de América durante el periodo 2013-2016 (25, 26).



CD61/5 4

8. La prevencion de la infeccidn es la forma mas eficaz de prevenir la sepsis y reducir la carga de
esta enfermedad. Por lo tanto, las estrategias de prevencidn de la sepsis deben abarcar toda una
gama de medidas de prevencidon de infecciones, como la vacunacién; las iniciativas de agua,
saneamiento e higiene; la provisidn de vivienda y nutricion adecuadas; la ejecucion de programas
eficaces de control de infecciones; y el uso adecuado de los antimicrobianos (27). Estos enfoques
deben ir acompafiados de programas de educacion y concientizacion sobre la sepsis dirigidos tanto a
los profesionales de la salud como a las comunidades. Para abordar la sepsis materna y neonatal se
requieren medidas sélidas de prevencién de infecciones junto con un reconocimiento oportuno de los
sintomas, un inicio inmediato del tratamiento y una atencién puerperal integral. La higiene de las
manos es una de las medidas mas eficaces para prevenir las muertes relacionadas con la sepsis
materna, pero no puede garantizarse si no hay acceso a agua y saneamiento. En América Latina y el
Caribe, uno de cada cuatro servicios basicos de salud no cuenta con una infraestructura adecuada de
agua y saneamiento, y la mitad de los servicios de salud no cuentan con aguay jabodn (28, 29).

9. El diagndstico temprano de la sepsis y el inicio rapido del tratamiento son fundamentales para
los resultados de salud. La disponibilidad de personal de salud sensibilizado y bien capacitado, asi
como de pruebas diagnodsticas de laboratorio, es fundamental para la deteccion tempranay el
tratamiento oportuno. La investigacion subraya el cardacter critico de esta respuesta oportuna. Por
ejemplo, en Estados Unidos de América, la tasa media de mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con sepsis en general es alta, de aproximadamente un 12,5%, y es ligeramente inferior en los casos en
los que la sepsis se diagnostico en el momento del ingreso en el hospital (11,4%). Sin embargo, la tasa
aumenta a mas del doble, llegando al 25,6%, en aquellos pacientes en los que la sepsis no se
diagnosticd en el momento de la hospitalizacion. Ademas, en los casos de sepsis que no se detectaron
en el momento del ingreso, la duracion de la estancia en el hospital, la estancia en la UCl y el uso de
ventilacion mecanica fueron, en promedio, de casi el doble que las de los casos de sepsis detectados
en el momento del ingreso. Los casos de diagndstico tardio también tienen tasas mas bajas de alta
hospitalaria para traslado a domicilio (34,9%) en comparacion con las de los pacientes diagnosticados
al ingreso (55,7%). Un porcentaje significativo de los pacientes que sobreviven a la hospitalizaciéon
(28,0%) requiere atencion especializada, rehabilitacion y cuidados a largo plazo después del alta del
establecimiento de salud, con los costos que esto implica (30, 31).

10. La carga econdmica asociada a la deteccidn y tratamiento de la sepsis es un desafio
importante y permanente para los sistemas de atencion de salud en todo el mundo, y especialmente
en los paises de América Latina, donde hay grandes diferencias en los recursos de atencién de salud y
las condiciones econdmicas. Las diferencias en las directrices de tratamiento adoptadas por los
paises, los precios locales, el método utilizado para calcular las estimaciones de costos hospitalarios,
el tipo de sepsis y la poblacién analizada son aspectos que afectan directamente los costos
notificados (31, 32).

Propuesta

11. Este plan requiere un enfoque coordinado y multifacético, que haga hincapié en la
colaboracién multidisciplinaria, el acceso equitativo a los servicios de salud y los medicamentos, y la
mejora de la toma de decisiones basada en la evidencia, al tiempo que se adoptan innovaciones en el
campo del manejo de la sepsis y se abordan los nuevos desafios.
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12. En el marco de la cobertura universal de salud, la estrategia y plan de accidn abarca tres
dimensiones fundamentales: mejorar el sistema de salud y la coordinacion intersectorial, adaptar las
medidas al contexto de cada pais y sustentar las decisiones de salud publica en las mejores practicas
basadas en la evidencia. Varios elementos interconectados del plan abordan la equidad en el
abordaje de la sepsis. Educar y capacitar al personal de salud es un paso fundamental, ya que
garantiza que los profesionales de diversos entornos de atencidn de salud cuenten con los
conocimientos y competencias mas actualizados para detectar y tratar la sepsis de manera eficaz.
Esto debe ir acompafiado de un mayor acceso a los servicios de salud, especialmente en las zonas
desatendidas, para facilitar el diagndstico y el tratamiento oportunos. Es crucial que haya una
distribucidn y disponibilidad equitativas de los antimicrobianos esenciales, ya que estos
medicamentos son la piedra angular del tratamiento de la sepsis, especialmente en los grupos de
riesgo y en situacion de vulnerabilidad. Mas alla de la intervencidn clinica inmediata, en la estrategia
también se hace hincapié en la importancia de los servicios de rehabilitacion, ya que la recuperacion
de la sepsis a menudo requiere apoyo y cuidados a largo plazo. Ademas, en la estrategia se reconoce
la necesidad de contar con una base sélida de evidencia, especialmente para los grupos de alto riesgo.
Esto exige una mayor vigilancia e investigacion operativa que permitan comprender mejor los matices
regionales y elaborar intervenciones especificas (33).

13. Se requieren medidas urgentes para reducir la carga de sepsis en la Region. La ejecucion del
plan de accidn ayudard a fortalecer a las autoridades de salud nacionales mediante: a) el
fortalecimiento de la calidad de la atencién, el personal de atencion de salud y la infraestructura del
sistema de salud; b) el abordaje de las inequidades en la salud, incluidas las que llevan a resultados
dispares en el caso de la sepsis; y ¢) la mejora del acceso oportuno y de calidad a los medios
diagndsticos y los antimicrobianos. En la estrategia y plan de accion se proponen las tres lineas de
accion estratégicas que se indican a continuacién a fin de reducir las infecciones que es probable que
causen una sepsis y mejorar el manejo clinico de los casos de sepsis.

Linea de accion estratégica 1: Establecer una base sdlida para que haya intervenciones nacionales
de gran impacto que permitan hacer frente a la sepsis mediante una mayor concientizacion y el
fortalecimiento de la investigacion y la vigilancia

14, Los esfuerzos nacionales para hacer frente a la sepsis deben impulsar una respuesta
multidisciplinaria coordinada de los servicios de salud, basada en una mayor concientizacion y
respuesta de la comunidad, personal de salud bien capacitado, conocimiento de la carga local de la
sepsis e intervenciones basadas en la evidencia. Este enfoque esta en consonancia con el compromiso
de la OPS de mejorar los resultados de salud y reducir la mortalidad, y también permite abordar las
necesidades y los desafios especificos del tratamiento de la sepsis en diversos entornos de atencién
de salud en toda la Regidén, lo que en ultima instancia conduce a un sistema de atencion de salud mas
resiliente y resolutivo (26).

15. Al educar tanto al personal de salud como a la poblacion en general, la estrategia tiene como
objetivo fomentar la deteccidon temprana y la intervencién rapida, que son fundamentales para
reducir la morbilidad y la mortalidad por sepsis. Debe hacerse énfasis en los grupos de alto riesgo
como los recién nacidos, las mujeres embarazadas o en periodo puerperal, las personas mayores y las
personas inmunodeprimidas. Ademas, la generacion de evidencia sélida mediante la vigilancia
epidemioldgica, la notificacion obligatoria y la utilizacién de plataformas de laboratorio y datos, junto
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con la investigacion basica, clinica y de salud publica de gran calidad, mejorara la comprension de la
sepsis, lo que conducird a tratamientos y métodos de prevencién mas eficaces. La mejora de los
analisis epidemiolégicos, teniendo en cuenta los factores geograficos, sociodemograficos y genéticos,
el impacto del cambio climatico y otras diferencias poblacionales, sera fundamental para llegar a las
personas en situacién de vulnerabilidad. La investigacién también puede ayudar a demostrar la
costo-efectividad y el impacto de las intervenciones de prevencion y tratamiento de la sepsis, lo cual

es crucial para garantizar que los gobiernos continten invirtiendo en ellas.

centrandose en los grupos de alto riesgo

Objetivo 1.1: Aumentar el conocimiento y la concientizacién del publico sobre la sepsis y su prevencion,

infecciones del torrente sanguineo causadas por agentes patdgenos contraidos en la
comunidad y en entornos de atencién de salud, y sobre sus patrones de resistencia

Linea de Meta
Indicador base (2029)
(2024)
1.1.1 Nudmero de paises y territorios que realizan campafias de concientizacion 1 15
sobre la sepsis dirigidas a los trabajadores de salud comunitarios, las principales
organizaciones de la sociedad civil o los grupos de defensa de los pacientes.
1.1.2 Numero de paises y territorios que llevan a cabo actividades de capacitaciéon 6 20
para el personal de salud sobre la prevencién, la deteccién temprana y el manejo
clinico de la sepsis
Objetivo 1.2: Fortalecer el conocimiento y la base de evidencia sobre la sepsis mediante la vigilancia
epidemioldgica, las plataformas de laboratorio y de datos, y la investigacién
Linea Meta
Indicador de base (2029)
(2024)
1.2.1 Numero de paises y territorios que realizan un seguimiento de la morbilidad 3 10
y la mortalidad por sepsis utilizando estadisticas vitales, y que producen
informacién nacional que esta disponible publicamente®
1.2.2 Numero de paises y territorios que proporcionan informacion sobre las 9 15

Objetivo 1.3: Demostrar la costo-efectividad y el impacto de las intervencione
morbilidad y mortalidad por sepsis a fin de mantener la inversién en programas de p

s dirigidas a reducir la
revencion y tratamiento

Linea Meta
Indicador de base (2029)
(2024)
1.3.1 Nudmero de paises y territorios que han elaborado una estrategia nacional 1 10
contra la sepsis o han incorporado medidas destinadas a reducir la carga de la
sepsis en sus planes nacionales pertinentes actuales
1.3.2 Numero de paises y territorios que brindan apoyo a proyectos de 0 5
investigacion en colaboracidon con instituciones locales sobre la costo-efectividad y
el impacto de las intervenciones de prevencidn o tratamiento de la sepsis

2 QOrganizacion Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during pregnancy, childbirth and puerperium:
ICD MM. Ginebra: OMS; 2012. Disponible en: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241548458.
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Linea de accion estratégica 2: Reducir la incidencia de infecciones mediante la ampliacion de la
cobertura de vacunacion; la mejora del saneamiento, la vivienda y la nutricion en la comunidad; la
mejora de las prdcticas de higiene en los establecimientos de salud; y la ejecucion de programas
eficaces de prevencion y control de infecciones

16. Esta linea de accidn estratégica se centra en la prevencidn de infecciones, que son un factor
fundamental en la aparicion de la sepsis. Pretende mejorar la cobertura de la vacunacion para
fortalecer la inmunidad contra las enfermedades infecciosas, reduciendo asi directamente el riesgo
de sepsis. Esto debe ir acompafiado de una mejora del saneamiento, la vivienda y la nutriciéon en la
comunidad, ya que son determinantes fundamentales de la salud publica que desempenan un papel
importante en la prevencién de las infecciones en su origen. En esta estrategia se hace hincapié en el
acceso al agua potable y en el mantenimiento de practicas estrictas de higiene en los
establecimientos de salud, un paso crucial para mitigar el riesgo de infecciones contraidas en el
entorno hospitalario, que son un camino frecuente hacia la sepsis. También propone la ejecucién de
programas eficaces y operativos de prevencion y control de infecciones a lo largo del proceso
continuo de la atencién de salud. Los programas de prevencién y control de infecciones son
esenciales para establecer practicas sistematicas en todos los entornos de atencién de salud a fin de
prevenir la propagacion de agentes infecciosos. Mediante estos esfuerzos multifacéticos, el plan de
accion tiene como objetivo crear un marco solido para el control de infecciones, lo que conducira a
una disminucion significativa de los casos de sepsis.

Objetivo 2.1: Reducir la incidencia de infecciones mediante una inmunizacion eficaz

Linea Meta
Indicador de base (2029)
(2024)
2.1.1 Numero de paises y territorios que han introducido una o varias vacunas 6 8

contra Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influenzae
en grupos poblacionales de alto riesgo

Objetivo 2.2: Reducir la incidencia de infecciones mediante el establecimiento de programas operativos de
prevencion y control de infecciones y la mejora de la higiene en los establecimientos de salud

Linea Meta
Indicador de base (2029)
(2024)
2.2.1 Numero de paises y territorios que cumplen todos los requisitos minimos de la 5 25
OMS para los programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional
2.2.2 Numero de paises y territorios que han adoptado planes de mejora del agua, 7 15
el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud sobre la base de un
andlisis exhaustivo de la situacién
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Linea de accion estratégica 3: Mejorar el acceso equitativo al diagndstico y tratamiento oportunos
de la sepsis, examinando la calidad y la seguridad en todos los niveles de la atencion, incluidas las
unidades de cuidados intensivos, y ampliando el acceso a los antimicrobianos en todos los grupos
pertinentes

17. Esta linea de accidn estratégica tiene como objetivo mejorar el acceso equitativo al diagnéstico y
tratamiento rdpidos y precisos de la sepsis mediante la mejora de la calidad y la seguridad en todos los
niveles de la atencion, incluidas las unidades de cuidados intensivos. Incluye y amplia el acceso a
farmacos antimicrobianos cruciales y un control de calidad integral para optimizar la gestidn de la
cadena de suministro en todos los niveles de la atencién. La formacion y capacitacién continuas del
personal de salud sobre la prevencion de infecciones y el reconocimiento, el tratamiento y la
rehabilitacion de los casos de sepsis es esencial para garantizar que los pacientes tengan un acceso
rapido a un diagndstico preciso y un tratamiento eficaz, lo que conduce a una mejor supervivencia.

18. El acceso a las nuevas tecnologias diagnodsticas y de la informacidn, como la telemedicina,
puede mejorar la deteccidon temprana y la derivacidn de las personas con sospecha de sepsis. Esto
incluye la aplicacién de un tratamiento antimicrobiano adecuado de acuerdo con los principios locales
de optimizacion del uso de los antimicrobianos y la gestidn eficiente de otros recursos necesarios. Por
ultimo, el fortalecimiento de los centros de referencia con una capacidad adecuada para acelerar la
derivacién de pacientes deberia ser un tema prioritario, en particular en el contexto de la escasez
generalizada de camas de hospital en los paises de ingresos bajos y medianos.

Objetivo 3.1: Lograr el acceso universal a un diagnéstico y tratamiento oportunos y de calidad de la sepsis

Linea Meta
Indicador de base (2029)

(2024)

3.1.1 Elaboracion por parte de la Oficina Sanitaria Panamericana de un protocolo 0 1

clinico genérico para el reconocimiento y tratamiento rdpidos de la sepsis, basado

en las recomendaciones internacionales sobre el diagndstico y tratamiento de la

sepsis y adaptado al contexto regional, incluida su amplia gama de infraestructuras

y capacidades de atencién de salud

3.1.2 Numero de paises y territorios que han aplicado herramientas especificas y 0 10

asignado recursos para mejorar el manejo clinico oportuno y preciso de la sepsis,

incluidos, entre otros, el cddigo de sepsis y el sistema de alerta temprana

pediatrica (PEWS, por su sigla en inglés)

3.1.3 Numero de paises y territorios que han fortalecido el proceso continuo de 0 3

atencion de salud relacionada con la sepsis en todos los niveles de la atencién?

3.1.4 Numero de paises que han adoptado el sistema de clasificacidn del acceso, 10 20

precaucién y ultimo recurso (AWaRe, por su sigla en inglés) para los antibidticos en

su lista nacional de medicamentos esenciales
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Objetivo 3.2: Garantizar el acceso a los cuidados intensivos y a los servicios de soporte vital para mejorar los
resultados de salud en los casos de sepsis
Linea Meta
Indicador de base (2029)
(2024)
3.2.1 Numero de paises y territorios que han llevado a cabo auditorias clinicas de 2 15
los casos de sepsis para determinar el nivel de cumplimiento de las normas
nacionales de calidad de la atencidn
3.2.2 Numero de paises y territorios que han reducido la tasa de mortalidad 0 10
neonatal relacionada con la sepsis en al menos un 10% en todos los grupos de
poblacién (desglosada por lugar de residencia y etnia)®
3.2.3 Numero de paises y territorios que han reducido la razén de mortalidad 0 10
materna relacionada con la sepsis en al menos un 20% (desglosada por edad, lugar
de residencia y etnia)*

@ Qrganizacidon Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién para mejorar la calidad de la atencién en la
prestacion de servicios de salud 2020-2025 [documento CD57/12]. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59705.

Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes
2018-2030 [documento CD56/8]. Washington, D.C.: OPS; 2018 (objetivo 2, indicador 3).

¢ {dem (objetivo 1, indicador 2).

Seguimiento y evaluacion

19. El seguimiento y la evaluacidn de esta estrategia y plan de accion se ajustaran al marco de
gestion basado en los resultados de la Organizacidn. En el 2027 se presentard a los Cuerpos Directivos
de la OPS un examen de mitad de periodo que brindara la oportunidad de evaluar los progresos
realizados hasta ese momento y realizar los ajustes necesarios. Luego se presentara un informe final
en el 2030, que ofrecerd una evaluacion del desempefio general y de los indicadores durante el
periodo de ejecucidn. Este enfoque estructurado para el seguimiento y evaluacion es crucial para
garantizar que la estrategia se mantenga en consonancia con sus objetivos y responda al panorama
cambiante del manejo y la prevencidn de la sepsis.

Implicaciones financieras

20. Se espera que los Estados Miembros prioricen de manera adecuada la asignacion de recursos
para la ejecucidn de esta estrategia y plan de accién. La Oficina Sanitaria Panamericana se esforzara
por movilizar recursos adicionales a fin de ejecutar esta estrategia y plan de accién, y brindar apoyo a
los Estados Miembros (véase el anexo B).

Intervencién del Consejo Directivo

21. Se invita al Consejo Directivo a que examine la informacidn presentada en este documento,
haga los comentarios que considere pertinentes y considere la posibilidad de aprobar el proyecto de
resolucién que se presenta en el anexo A.

Anexos


https://iris.paho.org/handle/10665.2/59705
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CD61/5 Anexo A
Original: inglés

Proyecto de resolucion

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA REDUCIR LA CARGA DE LA SEPSIS
MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRADO 2025-2029

El 61.° Consejo Directivo,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante
un enfoque integrado 2025-2029 (documento CD61/5);

(PP2) Reconociendo el impacto significativo de la sepsis en la salud publica en |la Regidn de las
Américas, que se traduce en una morbilidad, mortalidad y carga socioecondmica sustanciales, y que
requiere un enfoque coordinado y multidisciplinario para abordar eficazmente su prevencion,
deteccién temprana y manejo clinico;

(PP3) Reafirmando el compromiso de promover la cobertura universal de salud y fortalecer los
sistemas de salud para mejorar la respuesta a la sepsis en todos los niveles de la atencion;

(PP4) Haciendo hincapié en el papel fundamental de la investigacion y la innovacion en el avance de
nuestra comprension de la fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento de la sepsis;

(PP5) Teniendo en cuenta los objetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, que instan a reducir el impacto de las
enfermedades infecciosas y promover el uso racional de medicamentos seguros, eficaces

y asequibles,

Resuelve:

(OP)1. Aprobary ejecutar la Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante un
enfoque integrado 2025-2029 (documento CD61/5).

(OP)2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) eleven la sepsis a un problema de salud publica de alta prioridad e integren estrategias
integrales para su prevencién, deteccidon temprana y manejo clinico en las politicas y los
planes nacionales de salud;
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b)

c)

d)

(OP)3.

a)

b)

d)

apliquen estrategias nacionales guiadas por los objetivos esbozados en esta estrategia y plan
de accidn, y establezcan sistemas eficaces de seguimiento utilizando los indicadores
recomendados;

aseguren la asignacion de recursos suficientes para los programas integrales de prevencién y
manejo clinico de la sepsis, con especial atencidn a los grupos poblacionales de alto riesgo,
que abarquen atencion de salud de calidad, capacitacién, investigacion y campafas de
concientizacién publica;

fomenten la colaboracidn nacional entre los sectores de la salud, la educacidn, la sociedad
civil, las finanzas y el sector académico para un abordaje unificado del manejo de la sepsis, al
tiempo que se fomenta la cooperacion internacional con diversos paises y organizaciones para
intercambiar mejores practicas, recursos e innovaciones en la prevencion y el tratamiento de
la sepsis;

insten a una mayor inversion en investigacion y desarrollo sobre medios diagndsticos,
tratamientos y estrategias preventivas innovadoras para la sepsis, incluidos nuevos farmacos
antimicrobianos, inmunoterapias y vacunas.

Solicitar al Director que:

preste cooperacion técnica a los Estados Miembros con miras a facilitar el intercambio de
conocimientos para fortalecer las capacidades que contribuyan a la aplicacién de la estrategia
y plan de accion;

promueva la colaboracion entre los Estados Miembros para mejorar la ejecucion de este plan
de accion, adaptandolo a los diversos contextos y prioridades nacionales y subregionales;

fomente las alianzas con organizaciones de la sociedad civil y grupos de defensa de pacientes
para concientizar, movilizar a las comunidades e incluir las perspectivas de los pacientes en la
formulacidn de politicas y ejecucidén de programas relacionados con la sepsis;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacién Panamericana de la Salud
sobre el progreso realizado y los retos encontrados en la ejecucidn de la estrategia y plan de
accion por medio de un examen de mitad de periodo en el 2027 y un informe final en el 2030.
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Plantilla analitica: Implicaciones programaticas y financieras

1. Punto del orden del dia: 4.2 - Estrategia y plan de accién para reducir la carga de la sepsis mediante un
enfoque integrado 2025-2029

2. Unidad a cargo: Programa Especial de Resistencia a los Antimicrobianos, Departamento de Prevencidn,
Control y Eliminacion de Enfermedades Transmisibles

3. Funcionarios a cargo: Dr. Sylvain Aldighieri y Dra. Pilar Ramdn-Pardo

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados con este punto del orden del dia:

a) Centros colaboradores de la OMS:

- ARG-43 Administracidon Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbran” (ANLIS),
Buenos Aires (Argentina)

- COR-11 Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), Tres
Rios (Costa Rica)

- USA-458 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), Atlanta (Estados Unidos de
Ameérica)

- USA-379 Escuela de Salud Publica de la Universidad de Colorado, Aurora (Estados Unidos)

- ARG-40 Centro Rosarino de Estudios Perinatales, Rosario (Argentina)

b) Instituciones nacionales vinculadas:
- Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz), Brasil
- Salud Publica de Canad3, Institutos Canadienses de Investigacidn en Salud, Sepsis Canada
- Instituto Latinoamericano de Sepsis, Brasil

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

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

Objetivo 2: Fortalecer la rectoria y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez que se
promueve la participacién social.

Objetivo 5: Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que a otras tecnologias
sanitarias prioritarias, segun la evidencia cientifica disponible y de acuerdo con el contexto nacional.
Objetivo 6: Fortalecer los sistemas de informacidn para la salud a fin de apoyar la formulacidn de politicas
y la toma de decisiones basadas en la evidencia.

6. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud 2020-2025:

Resultado intermedio 1: Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad
Resultado intermedio 2: Promocidn de la salud a lo largo del curso de vida
Resultado intermedio 8: Acceso a las tecnologias sanitarias

Resultado intermedio 9: Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

Resultado intermedio 12: Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49170/CSP296-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50290-cd57-od359-e-strategic-plan-paho&category_slug=cd57-en&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50290-cd57-od359-e-strategic-plan-paho&category_slug=cd57-en&Itemid=270&lang=en
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7. Plazo para la ejecucion y la evaluacion: Esta estrategia abarca el periodo 2025-2029

8.

Implicaciones financieras:

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

Area Costo estimado
(en USS)
Recursos humanos 4 832 500
Capacitacién y educacién 625 000
Contratos de consultoria o servicios 875 000
Viajes y reuniones 375 000
Publicaciones/Comunicaciones 250 000
Materiales y otros gastos 250 000
Total 7 207 500

b) Costo estimado para el bienio 2024-2025 (incluye los gastos correspondientes a personal y

actividades):

Dado que la ejecuciéon comenzara en el 2025, se necesitara un total de USS 1 451 500 para cubrir el

primer afio de ejecucion.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b) anterior, équé parte se podria subsumir en las

actuales actividades programadas?

Se estima que se cubrirdn algunos gastos mediante la asignacidn de fondos flexibles. El monto

restante se cubrird mediante actividades de movilizacidon de recursos.
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