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PLAN ANDINO DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES (ENT) Y SUS FACTORES DE RIESGO

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, el desarrollo econémico, la urbanizacién acelerada y la transicion epidemioldgica en los
paises andinos resultaron en un incremento de las ENT (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas) debido a cuatro factores de riesgo
mas comunes como el consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad
fisica y consumo nocivo de alcohol.

Que, los paises de la region Andina enfrentan una carga atribuible a las ENT que refleja
fuertemente las inequidades socioecondmicas; especialmente el marcado aumento de los
gastos de tratamiento menoscaba el bienestar individual y familiar y amenaza con
obstaculizar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Que, los paises, en particular los de ingresos bajos y medios, se enfrentan a una carga
atribuible a las ENT que refleja fuertemente las inequidades socioeconémicas; su pesada
carga social y econdmica, especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento
menoscaba el bienestar individual y familiar, y amenaza con obstaculizar el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sosteniblel.

Que, es necesario acelerar la implementacién de las politicas y estrategias sobre promocién
de la salud propuestas en las conferencias mundiales, desde Ottawa 1986 hasta la de
Helsinky en 2013, cuyos lineamientos se relacionan con la necesidad de; promover la
responsabilidad social por la salud, aumentar las inversiones en el desarrollo, consolidar y
ampliar las alianzas estratégicas, ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al
individuo, consolidar la infraestructura necesaria para la promocién de la salud e impulsar
el enfoque de Salud en Todas las Politicas (STP) prioritariamente sociales, fiscales,
medioambientales, educacién e investigacién.

Que, para abordar la prevencién y el control de las ENT se necesita un enfoque
multisectorial de acuerdo con la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencion y control de las Enfermedades
No Transmisibles del 2011 y 2018; las conclusiones de la Comisiéon de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sobre determinantes sociales de la salud de los afios 2008 y
2011; y la Hoja de Ruta de Montevideo 2018-2030 sobre Enfermedades No Transmisibles
adoptada en la Conferencia Mundial de la OMS sobre ENT en octubre de 2017.

1 Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019.
Pag, 4 Anélisis de la Situacion.
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Resuelven:

1. Aprobar el Plan Andino para la Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) para el periodo 2018-2022, y encargar su implementacion al Comité Andino para la
Prevencién y Control de las ENT, en coordinacién con la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y otros organismos de cooperacion internacional relacionados con el tema.

2. Fortalecer y promover medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del
gobierno y la sociedad, incluida la integracién en las agendas econémicas, académicas y de
desarrollo.

3. Impulsar la implementacién de los lineamientos de politica mundial y regional sobre
promocién de la actividad fisica y la alimentacién saludable, tales como el Plan de Accién
mundial sobre actividad fisica 2018-2030, y el Plan de Accién para la prevencién de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia.

4. Impulsar la adopcién, aplicacién y/o fortalecimiento de las leyes nacionales acordes con
los mandatos establecidos en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, que
contiene las medidas costo-eficaces para la reduccién de oferta y la demanda de los
productos de tabaco, como el establecimiento de ambientes libres de humo de tabaco en
todos los lugares publicos y de trabajo cerrados, advertencias sanitarias grandes y con
imagenes en todos los productos de tabaco, prohibicion de la publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco y disminuir la asequibilidad del tabaco a través del aumento de los
impuestos.

5. Instar a los paises andinos que ain no lo han hecho, a ratificar el Protocolo para la
eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco del Convenio Marco de la OMS para
el control del tabaco.

6. Promover la implementacion integral de la Estrategia Mundial de la OMS y el Plan Regional
de la OPS, asi como la evaluacion de impacto de las medidas para reducir el uso nocivo del
alcohol, incluyendo aquellas consideradas mas costo efectivas por la OMS, que buscan
disminuir la asequibilidad fisica y econémica de las bebidas alcohélicas, ademas de la
exposicion de estas a la publicidad, promocién y patrocinio, con el fin de proteger a las
generaciones presentes y futuras contra las consecuencias negativas sanitarias, sociales y
econdémicas del consumo de bebidas alcohélicas.

7. Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica y monitoreo de factores de riesgo para
la toma de decisiones oportunas y basadas en evidencia, incluyendo la implementacién
periddica, sistematica y estandarizada de encuestas de base poblacional.
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8. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién para las cuatro ENT
principales (diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias
crénicas y sus factores de riesgo) y otras enfermedades crénicas que tengan prioridad a
nivel nacional, con énfasis en la atencion primaria de salud que incluya la prevencién y un
mejor autocuidado, con énfasis en la atencion primaria que incluya el cuidado integral,
integrado y continuo de los pacientes con ENT.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucidn que antecede fue aprobado en la XXXVII

Reunién de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Quito, Ecuador, el 6
de noviembre de 2018.
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DRA.[SI PESSAH ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRAND.
MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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PRESENTACION

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo y; produciendo en América Latina
y el Caribe cerca del 75% de las muertes e impactando gravemente
a los paises de ingresos medios y bajos.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién,
siguiendo las neoplasias malignas a nivel mundial, mientas que en la
region de las Américas, las tasas de mortalidad por todos los tipos de
cancer, son las mas altas a nivel mundial y nuevamente son los paises
con ingresos medios y bajos los que tienen mayor incidencia.

Ante la gravedad de la situacion en los paises andinos, donde las ENT
superaron a las enfermedades transmisibles como principal causa de
muerte y discapacidad; los Ministerios de Salud, con el apoyo de OPS/
OMSy el ORAS - CONHU, prepararon planes subregionales como el “Plan
Subregional Andino de Preparacion y Prevencion de las Enfermedades
No Transmisibles 2012-2016" y, el “Plan Andino para la Prevencion y
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2018-2022", que permite
organizar una respuesta conjunta en las medidas que se aplicaran en
las lineas de politicas y alianzas multisectoriales, factores de riesgo
reducidos y protectores, sistemas de salud preparados para responder
a las demandas por ENT y sobre la Informacién oportuna y de calidad.

Solo el esfuerzo conjunto del sector salud, la comunidad y actores sociales
claves, las instituciones de estado y las organizaciones competentes en el
tema, la industria y comercio y las instituciones politicas representativas
de la poblacién permitiran enfrentar exitosamente a las enfermedades no
transmisibles.

Nila Heredia Miranda
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU



PLAN ANDINO para la
PREVENCION Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

2018 - 2022




Introduccidn

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), en la Sub Regién Andina, constituyen la
primera causa de morbilidad y mortalidad, ademas de causar muerte y discapacidad
prematuras. Las estadisticas actuales muestran de que las ENT y sus factores de riesgo
siguen incrementandose descontroladamente a nivel mundial y en todos los paises de
la Subregion. En las tablas siguientes se observan los datos de los seis paises andinos:

CUADRO 1: Situacion de la salud en los paises andinos:
Dafos y Factores de Riesgo. Indicadores Basicos 2018’

SOBREPESO
Y
OBESIDAD
EN
ADULTOS
(%)
HOMBRES

SOBREPESO
Y
OBESIDAD
EN
ADULTOS
(C))
MUJERES

ACTIVIDAD
FISICA
INSUFICIENTE
EN ADULTOS
(%)
TOTAL
2010

IA | SOBREPESO
EN NINOS
MENORES
DE 5 ANOS
(%)

PAISES A

ES

CUADRO 2: Situacion de la salud en los paises andinos:
Danos y Factores de Riesgo. Indicadores Basicos 2018

PREVALENCIA
(] 3
HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTOLICA
ELEVADA
(%)
HOMBRES
2015

PREVALENCIA
DE
HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTOLICA
ELEVADA
(%)
MUJERES
2015

PREVALENCIA
DE
FUMADORES
ACTUALES DE
TABACO
EN ADULTOS
(%)
TOTAL?
2016

CONSUMO DE
ALCOHOL EN
ADULTOS
(LITRO/
CAPITA/ANO)
TOTAL

PAISES
(%)

2014

PREVALENCIA
DE GLUCOSA
ELEVADA /
DIABETES

HOMBRES

PREVALENCIA DE
CONSUMO
ACTUAL
DE TABACO EN
ADOLESCENTES
(%)

PREVALENCIA
DE GLUCOSA
ELEVADA /
DIABETES
(%)
MUJERES
2014

1 Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2018. Observatorio Mundial de la Salud.
http.//www.who.int/gho/en/
2\WHO global report on trends in prevalence of tobacco smoking 2000 — 2025.
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CUADRO 3: Situacion de la salud en los paises andinos:
Indicadores de Progreso 2017

INDICADOR DE
PROGRESO 4 -
INDICADOR DE ESTRATEGIA O PLAN DE
PROGRESO ACCION NACIONAL DE
3 - ENCUESTAS CARACTER
DE SALUD / STEPS MULTISECTORIAL
CADA 5 ANOS QUE INTEGRA LAS
PRINCIPALES ENT Y SUS

INDICADOR DE
PROGRESO 1 - METAS
NACIONALES SUJETAS
A PLAZOS BASADA EN

LAS ORIENTACIONES
DE LA OMS

INDICADOR
DE PROGRESO
2 - SISTEMA DE
MORTALIDAD

POR CAUSAS

ESPECIFICAS

NOTA: la categorizacién de cada uno de estos indicadores esta basada en el cumplimiento de criterios de validacién,
mismos que pueden ser consultados en https./bit.ly/2br1krB

CUADRO 4: Indicadores de control de tabaco

INDICADOR

NOTA: la categorizacion de cada uno de estos indicadores esta basada en el cumplimiento de criterios de validacién, mismos
que pueden ser consultados en https:/bit.ly/2br1krB

INDICADOR DE
PROGRESO 5a -
IMPUESTOS

INDICADOR
DE PROGRESO
5b - ELIMINAR
LA EXPOSICION
AL HUMO DE
TABACO (ALH)

INDICADOR DE

PROGRESO 5c¢ -

ADVERTENCIAS
SANITARIAS

DE PROGRESO
5d - PROHIBIR
PUBLICIDAD,
PROMOCION
Y PATROCINIO

INDICADOR DE
PROGRESO 5e -
CAMPANAS EN

12



Introduccidn

CUADRO 5: Indicadores de control del consumo nocivo de alcohol

INDICADOR DE

INDICADOR DE PROGRESO PROGRESO 6b -

6a - DISPONIBILIDAD RESTRICCIONES
PUBLICIDAD

INDICADOR DE
PROGRESO 6¢ -
IMPUESTOS

PAISES

NOTA: la categorizacion de cada uno de estos indicadores esta basada en el cumplimiento de criterios de validacion,
mismos que pueden ser consultados en https:/bit.ly/2br1krB

CUADRO 6: Indicadores de nutricion

INDICADOR
INDICADOR DE INDICADOR DE | DE PROGRESO
PROGRESO 7a - PROGRESO 7b - 7c-
SAL / SODIO GRASAS TRANS PUBLICIDAD
HACIA NINOS

INDICADOR DE INDICADOR

PROGRESO 7d - DE PROGRESO
SUCEDANEOS DE | 8 - ACTIVIDAD
LECHE MATERNA FisicA

NOTA: la categorizacion de cada uno de estos indicadores esta basada en el cumplimiento de criterios de validacion,
mismos que pueden ser consultados en https:/bit.ly/2br1krB

INDICADOR DE PROGRESO
10 - FARMACOTERAPIA Y
CONSEJERIA

INDICADOR DE PROGRESO 9 -
GUIAS PARA EL MANEJO DE ENT

NOTA: la categorizacidon de cada uno de estos indicadores esta basada en el cumplimiento de criterios de
validacién, mismos que pueden ser consultados en https:/bit.ly/2br1krB
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Antecedentes

2.1 Resoluciones de Ministras y Ministros de Salud

El 19 de octubre del 2010, los Ministros y las Ministras de Salud aprobaron la
Resolucion REMSAA Extraordinaria XXIV/5 en la ciudad de Caracas, en la que se
nombré una Comision Técnica compuesta por los Coordinadores de ENT de los
Ministerios de Salud, para que preparen el primer Plan Estratégico y Operativo para
la prevencion y control de las ENT de los paises andinos, con el apoyo técnico de la
OPS/OMS, y en coordinaciéon con el ORAS-CONHU.

La Comision Técnica conjuntamente con los puntos focales de OPS, los consultores
regionales de ENT de OPS y el ORAS-CONHU se reunieron los dias 24 a 27 de mayo
del 2011 en la ciudad de La Paz, Bolivia, para revisar y aprobar técnicamente la
propuesta del Plan.

Posteriormente, en la REMSAA Extraordinaria XXVI/2, llevada a cabo en la ciudad
de Lima, en diciembre de 2011, fue aprobado el “Plan Estratégico y Operativo de la
Subregion Andina para la prevencion y control de las ENT 2012-2016" y se encargd
a la Comisién Técnica Andina de ENT, la implementacion y seguimiento de este
en coordinacién con la OPS/OMS, la Secretaria Técnica del ORAS-CONHU vy otras
Instancias Intersectoriales que trabajan el tema en los Paises Andinos.

Este Plan Estratégico se centrd en las siguientes cuatro lineas de trabajo:
Politica y Abogacia.
b. Vigilancia de las Enfermedades No transmisibles.
c. Promocioén de la salud y prevenciéon de enfermedades.

d. Manejo integrado de las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo.

Para la implementacién del Plan se conté con los presupuestos de los Ministerios de
Salud, de la OPS/OMS, del Proyecto de Cooperacioén Italiana-CAF, denominado Plan
Sanitario de Integracién Andino y el ORAS-CONHU. Luego de concluido el Plan, se
llevé a cabo una evaluacion de este y las conclusiones y recomendaciones fueron
presentadas en la Reunién Anual de la Comisiéon Técnica para la Prevencién y Control
de Enfermedades No Trasmisibles del ORAS-CONHU, realizada en octubre de 2016

en la ciudad de Bogotd, Colombia.

Las conclusiones mas importantes de la reunién fueron:

e Dar continuidad a la Comisién Técnica de las ENT para compartir avances entre
los paises Andinos y trabajar en forma coordinada con la OPS/OMS.

* Teniendo en cuenta el Convenio Marco para el Control del Tabaco, es necesario
considerar el desarrollo de un Convenio Marco para la prevencion y proteccion
de la alimentacion saludable sostenible.

* Proponer a los Ministros y las Ministras de Salud que se avance en la gestion
gubernamental para la implementacién de medidas regulatorias para la

prevenciéon de ENT y sus factores de riesgo, incluyendo medidas politicas fiscales,
la eliminacién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco, alcohol, de

15
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los alimentos procesados, ultraprocesados y bebidas azucaradas, la proteccion
de los ambientes libres de humo, de tabaco, la lucha contra el comercio ilicito
de tabaco y alcohol, asi como regulacion de las ventas de tabaco, alcohol,
alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, particularmente a menores y
por menores de edad.

Establecer un mecanismo de intercambio de informacién, a través del cual
se facilite el acceso a la documentacién técnica sobre control y prevencion
de ENT. EI ORAS-CONHU facilitard un enlace categorizado en donde se
compartira normas y politicas, documentos técnicos, guias de Practica Clinica
e investigaciones.

Preparar un nuevo Plan para la Region Andina, considerando objetivos
viables, costo-efectivos y de importancia regional, como por ejemplo, el
rotulado frontal de alimentos procesados desarrollados por algunos de los
paises andinos.

El siguiente Plan quinquenal debe desarrollar las lineas estratégicas que
define el Plan de Accién de la Regién de las Américas: a) Politicas y alianzas
multisectoriales; b) Abordaje integral de las ENT y sus factores de riesgo y
protectores en los sistemas de salud y ¢) Vigilancia e investigacion.

La Comisién Técnica de las ENT, trabajara en conjunto con la Comision Técnica
de Medicamentos, para que los paises que lo requieran, identifiqguen un listado
priorizado de medicamentos para el tratamiento de las ENT y el dolor, para
llevar a cabo compras centralizadas que permita el acceso a medicamentos
costo efectivos.

Contactar a los grupos de trabajo que estan preparando los Analisis de Situacion
de Salud (ASIS) para los ambitos de frontera, con la finalidad de incluir el analisis
de las ENT y sus factores asociados, con enfoque de determinantes sociales.

16



2.2

Antecedentes

Objetivos de Desarrollo Sostenible

El 25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales adoptaron un conjunto de objetivos
globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para
todos, como parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible. Cada objetivo
tiene metas que deberan alcanzarse hasta el 2030. La llamada “Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible” aprobada incluye 169 metas y los 17 siguientes objetivos®:

1.
2.

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién
y promover la agricultura sostenible.

- Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades.

-Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

.Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

. Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento

para todos.

-Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna

para todos.

.Promover el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y sostenido, el empleo

pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

-Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién inclusiva y

sostenible y fomentar la innovacion.

10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

11.

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

12. Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles.

13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos.

14. Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos

marinos para el desarrollo sostenible.

15. Proteger, restablecery promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,

gestionar los bosques de forma sostenible, luchar contra la desertificacion,
detener e invertir la degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de
la diversidad biologica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar

el acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables e
inclusivas a todos los niveles.

17. Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la Alianza Mundial para el

Desarrollo Sostenible.

3 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se encuentran en el siguiente enlace:
https.//www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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Cada objetivo tiene metas que deberan alcanzarse hasta el 2030.

El ODS numero 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades, establece metas como las siguientes:

* Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y la promocion de la
salud mental y el bienestar.

* Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

* Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios esenciales de salud de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

e Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) en todos los paises, segun proceda.

* Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos
para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan
primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos
y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaraciéon de Doha
relativa al Acuerdo los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC) y la Salud Publica,
en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo
las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para
proteger lasalud publicay, en particular, proporcionar acceso alos medicamentos
para todas las personas.

* Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el
desarrollo, la capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises
en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequenos
Estados insulares en desarrollo.

El presente Plan Estratégico para la prevencion y control de las ENT de la Sub Regién
Andina orientara a los paises miembros (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela) para alcanzar las metas de los ODS relacionadas con las ENT y sus
factores de riesgo, a partir del desarrollo de instrumentos normativos y de politica
para controlar los factores de riesgo, reducir los dafos, reducir la discapacidad y
muerte prematura y brindar los cuidados paliativos para las ENT.

2.3 Reuniones de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre
prevencion y control de las ENT

Con la Resolucion A/RES/66/2, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté
en 2011 la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de Naciones Unidas
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sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles* en la que se
exhorta a los paises en la implementacién de acciones que reduzcan los factores de
riesgo y promuevan entornos que promuevan la salud; refuercen las politicas y los
sistemas de salud; fortalezcan la cooperacién internacional; alienten el desarrollo de
investigaciones; y robustezcan los sistemas de seguimiento y evaluacion.

En 2014, en la Resolucion A/RES/68/300 se hace la evaluaciéon y el examen de los
progresos realizados en la aplicacion de la Declaracion Politica sobre prevencion vy el
control de las ENT, con el objeto de reafirmar el compromiso politico de los Estados e
instar a los gobiernos a fortalecer sus acciones en prevencién y control.

Complementan estas decisiones, las resoluciones A/RES/69/313 (2015) sobre la
Agenda de Accion de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre
la Financiaciéon para el Desarrollo, y A/RES/70/1 (2015) sobre la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, con las cuales se avanza en el posicionamiento de la lucha
contra las ENT en la agenda mundial, y en el fortalecimiento de las acciones de
cooperacién internacional.

Finalmente, las resoluciones del ECOSOC 2013/12 y 2014/10 con las que se crea y
formaliza el Equipo de Tareas de las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control
de las ENT (UNIATF); y las resoluciones ECOSOC 2015/8, 2016/5 y 2017/8 en las
gue se hace referencia al sequimiento de la gestion del UNIATF; robustece el marco
institucional de apoyo a los Estados en la implementacion de las intervenciones para
la prevencion y control de las ENT.

2.4 Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud

Se sefialan, en este aparte, las Resoluciones que estan relacionadas con las ENT y sus
factores de riesgo, y que orientan la accién de los paises en la prevenciéon y control
de este grupo de enfermedades:

* Resolucion WHA 56.1: Tras su adopciéon por la 567 Asamblea Mundial de
la Salud, en mayo de 2003, el Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT de la OMS) estuvo abierto a la firma hasta el 29 de junio de 2004.
Durante ese periodo, 168 Estados suscribieron el CMCT. De conformidad con el
articulo 36 del CMCT de la OMS, el Convenio entré en vigor el 27 de febrero de
2005. El Convenio Marco para el Control del Tabaco es un importante tratado
vinculante internacional que promueve estrategias y medidas a adoptar a nivel
nacional, regional e internacional para reducir la demanda y la oferta del tabaco
y detener la epidemia de tabaquismo. A la fecha, 181 paises en el mundo lo
han ratificado y por tanto son Estados Partes en él. Todos los paises andinos
firmaron y ratificaron el Convenio.

* Resolucion WHA 57.17: A través de la cual se adopta la Estrategia Mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.

4 \éase la Declaracion en el siguiente enlace: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
content&view=article&id=5942:2011-declaracion-politica-reunion-alto-nivel-onu-prevencion-
control-ents&Itemid=4327&lang=es
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Resolucion WHA 63.13: En esta Resolucién, la OMS adopt6 la Estrategia
Mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, con el fin de orientar la actuacion
a todos los niveles, determinar esferas prioritarias para una accion mundial y
recomendar una serie de opciones de politica y medidas para prevenir y reducir
el consumo nocivo de alcohol.

Resolucion WHA 63.14: Con esta decision, la OMS hace propio el conjunto
de recomendaciones sobre la promocion de alimentos y bebidas no alcohélicas
dirigida a los nifos y las nifas. Se exhorta a los Estados a que adopten las
medidas necesarias para aplicar dichas recomendaciones.

Resolucion WHA 65.3: En esta Resolucion se insta a los Estados a desarrollar
politicas, programas y actividades multisectoriales en materia de prevencion de
las ENT, a fin de fomentar un envejecimiento activo.

Resolucion WHA 65.6: Con esta decision, la OMS adopté el Plan integral de
aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante, la nifa y el niflo pequeno.

Resolucion WHA 66.10: Hace referencia a la Declaraciéon Politica de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la prevencién y control de las Enfermedades No
Transmisibles de 2011. Se adopto, en esta Resolucion, el Plan de Accién Mundial
para la prevencion y el control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020,
el marco mundial de vigilancia integral, incluido el conjunto de 25 indicadores, y el
conjunto de nueve metas mundiales de aplicacién voluntaria a fin de lograr para
2025, incluida la reduccién relativa del 25% de la mortalidad prematura por ENT.

Resolucion WHA 68.19: En esta Resolucion, la OMS hace propia la
Declaracién de Roma sobre la nutriciéon, y el marco de acciéon que incluye un
conjunto de estrategias y opciones normativas voluntarias para su uso por parte
de los Estados.

Resolucion WHA 69.3: Por medio de la cual se adopta la Estrategia y Plan
de Accion Mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020, hacia un
mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana.

Resolucion WHA 69.6: Se insta a los Estados a acelerar la aplicaciéon de la
hoja de ruta para el cumplimiento de los compromisos nacionales, con miras
a la tercera Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre prevencion y
control de las Enfermedades No Transmisibles.

Resolucion WHA 69.8: Se exhorta a los paises a la aplicacion de las medidas
necesarias en el marco del Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la
Nutricién (2016-2025).

Resolucion WHA 70.11: Se inst6 a los Estados a acelerar la implementacién
de las acciones en prevencion y control de las ENT, en el contexto de la
preparacion para la Tercera Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la prevencion y control de las ENT que se celebrara
en septiembre de 2018.

20



2.5

Antecedentes

Resolucion WHA 70.12: Se exhorta a los paises a continuar en la aplicacion
de las medidas para la prevencion y control del cancer, en el contexto de un
enfoque integrado.

Resolucion WHA 70.19: Con base en el Informe de la Comisién para acabar
con la obesidad infantil, se propuso en esta Resolucion un enfoque multisectorial,
a través de un conjunto amplio e integrado de intervenciones que combatan el
entorno obesogénico, en el curso de vida y en el sector educativo. Se acoge el
Plan de Accién para orientar las acciones futuras para acabar con la obesidad
infantil, a partir del desarrollo de estrategias y planes nacionales.

Resolucion WHA 71.2: Se hace alusién al proceso de preparacion para la
tercera Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles, que se celebrara en 2018.

Resolucion WHA 71.6: Se adopta a través de esta decision el Plan de accién
mundial de la OMS sobre actividad fisica 2018-2030.

Resolucion WHA 71.14: Por medio de la cual se insta a los Estados en el
desarrollo de acciones para prevenir y controlar la fiebre reumatica y cardiopatia
reumatica.

Conferencia Sanitaria Panamericana (CSP) y
Consejo Directivo (CD)

A continuacién se mencionan aquellas decisiones que definen el marco de acciéon
para la prevencion y control de las ENT:

Resolucion CSP28.R13: Por medio de la cual se exhorta a los Estados en la
implementacion de la Estrategia para la prevencién y el control de las ENT.

Resolucion CSP29.R12: Con esta Resolucién se adopta la Estrategia y Plan
de Accion para fortalecer el control del tabaco en la Regién de las Américas
2018-2022.

Resolucion CD48.R10: Por la cual se adopta la Estrategia y Plan de Accién
Regionales sobre la prevencién y el control del cancer cérvico-uterino.

Resolucion €CD49.R15: Con esta decision se respalda el Plan de accion sobre
la salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y saludable.

Resolucion CD51.R14: Con el cual se aprueba el Plan de accién para reducir
el consumo nocivo de alcohol.

Resolucion CD52.R9: Se adopta con esta decision el Plan de Accion para la
prevencion y el control de las ENT para el 2013-2019.

Resolucion CD53.R2: Con esta decision se aprueba el Plan de accién sobre
la salud en todas las politicas para el periodo 2014-2019.

Resolucion CD53.R13: Se adopta el Plan de accién para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia para el periodo 2014-2019.

21



PLAN ANDINO para la
PREVENCION Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES
2018 - 2022

Con relacion a la construcciéon de planes de prevencion y control de las ENT, la OMS ha
propuesto el uso de una herramienta para el desarrollo, implementacién y monitoreo
de un Plan de Accién Multisectorial (PAM) para la prevencion y control de las ENT (NCD
Map Tool®). Esto, en el entendido que las acciones para la prevencion y el control de las
ENT requieren una planificacion cuidadosa, en la que los recursos limitados se utilicen
con eficacia para cubrir las mayores prioridades, y en la que se fortalezcan los sistemas
de monitoreo y evaluacién que permitan medir los avances e identificar las dificultades.

Esta herramienta, también proporciona orientacion sobre como evaluar la situacion;
involucrar a las partes interesadas pertinentes; establecer objetivos y prioridades
nacionales de ENT; identificar roles y responsabilidades de los actores relevantes;
definir hitos, plazos, productos y resultados. En Ultimas, proporciona elementos para
una efectiva implementacién, monitoreo y evaluacién de los planes multisectoriales
para la prevencion y control de las ENT®.

La presente propuesta también tiene como referente el Plan de Acciéon para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles en las Américas 2013-
2019, vigente a la fecha. En este sentido en el marco de los documentos y acuerdos
sefalados, citamos las lineas estratégicas del Plan, las cuales se desprenderan en
objetivos especificos, metas e indicadores®.

2.6 Iniciativa Global HEARTS

Esta Iniciativa de la OMS?, compila las mejores practicas mundiales para el control de
las enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud a través de tres
paguetes técnicos a nivel poblacional: MPOWER para el control de tabaco, SHAKE
para la reducciéon de la sal, REPLACE para la eliminacion de las grasas trans de los
alimentos, y HEARTS para el manejo clinico de la hipertension arterial, la diabetes, la
dislipidemia, con consejeria en estilos de vida y prevencién secundaria. Especificamente
la estrategia HEARTS prioriza el manejo sistematico de la hipertension incorporando
intervenciones de diagnoéstico y terapéuticas de eficacia comprobada y de bajo costo.
El paquete técnico de HEARTS esta siendo implementado en tres de los seis paises
andinos: Colombia, Chile, y recientemente Ecuador.

En suma, este extenso marco normativo y de politica regional y mundial constituye
la base para el desarrollo de los planes de prevencion y control de ENT, los cuales
deben abordar los cuatro grupos de enfermedades no transmisibles principales:
enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades respiratorias
crénicas; asi como sus cuatro factores de riesgo comunes que son: consumo de
tabaco y exposicion al humo de tabaco, uso nocivo de alcohol, dieta no saludable e
inactividad fisica. Se destaca, que los Estados también pueden incluir otras condiciones

5 Véase: Herramientas para el Plan de Acciéon Nacional Multisectorial para la prevencion y control de
enfermedades no transmisibles en el siguiente enlace: http./apps.who.int/ncd-multisectoral-plantool/

8 Disponible en: http://www.who.int/nmh/action-plan-tools/en/ http://Awww.who.int/nmh/action-plan-tools/en/
7 El Plan se encuentran en el siguiente enlace: https.//iwvww.paho.org/hg/dmdocuments/2014/NCD-SP-low.pdf
8 Plan de accién para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-
2019. Organizacion Panamericana de la Salud. OPS. 2014.

9 Disponible en: http://www.who.int/cardiovascular_diseases/global-HEARTS/en/
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cronicas prevalentes que causen una morbilidad y mortalidad significativas en sus
paises, especialmente en el caso de afecciones con factores de riesgo comunes o
intervenciones compartidas'®.

Asi las cosas, y considerando que existe una agenda actualizada a nivel las Naciones
Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de
la Salud, y el Organismo Andino de Salud, asi como herramientas que apoyan
en la priorizacion, planificacién, seguimiento y evaluacion de intervenciones
multisectoriales; y haciendo énfasis en los progresos de los Estados Miembros de la
Sub Regiéon Andina; el presente documento “Plan Estratégico de la Subregién Andina
para la Prevenciéon y Control de las Enfermedades no Transmisibles 2018 — 2022",
plantea objetivos y metas plausibles para los paises miembros de la Sub Regién, los
cuales seran asumidos como compromisos en la proxima Reunion de Ministras y
Ministros de Salud del Area Andina — REMSAA 2018.

10 Global Status Report on Noncommunicable Diseases. “Attaining the nine global noncommunicable
diseases targets; a shared responsibility” World Health Organization. 2014.
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Objetivo general

Objetivo generales:

Desarrollar el Plan Andino para la Prevencién y Control
de las Enfermedades no Transmisibles 2018-2022, a
través de politicas y alianzas multisectoriales, reduccion
de factores de riesgo, proteccion de factores protectores,
fortalecimiento de sistemas de salud, la vigilancia, la
investigacion, el intercambio de iniciativas y de lecciones
aprendidas entre los paises de la subregién andina:
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela.
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Lineas estratégicas

A continuacion, se citan las lineas estratégicas del Plan, las cuales se desprenderan en
objetivos especificos, metas e indicadores.

4.1 Politicas y alianzas multisectoriales para
la prevencion y el control de las ENT

Disefiar, implementar y/o fortalecer medidas multisectoriales que apunten a la
prevencién y control de las ENT, en especial las “best buys - mejores compras” y
otras intervenciones recomendadas para tratar y controlar las enfermedades no
transmisibles'!, que son medidas costo efectivas para reducir el consumo de tabaco,
del uso nocivo del alcohol, para promover las dietas saludables y la actividad fisica,
salvaguardando los espacios multisectoriales contra la interferencia de actores cuyos
productos, practicas o politicas se oponen a la salud publica. Se requieren politicas,
normas y programas, y para que cada pais pueda avanzar, es necesario un trabajo
integrado, multisectorial, con un objetivo comun- la mejoria de la salud publica.

4.2 Factores de riesgo y factores protectores de las ENT

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT y fortalecer los
factores protectores, con énfasis en nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes y
grupos vulnerables, asi como apoyar la implementacion de estrategias de promocién
de la salud, incluidas las medidas fiscales y de regulacion, asi como vigilar y monitorizar
la aplicacion de medidas de prevencion.

4.3 Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y
sus factores de riesgo

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencion para las cuatro
principales ENT: enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas y otras que tengan prioridad a nivel nacional, con énfasis en la
atencion primaria de salud que incluya la prevencion y un mejor autocuidado. Mejorar
la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atenciéon de los servicios de salud
en especial para las cuatro principales ENT en el marco de la atencién primaria en
salud, el autocuidado y la gestion del riesgo.

4.4 Vigilancia e investigacion de las ENT y
factores de riesgo

Fortalecer la capacidad de los paises para la vigilancia y la investigacion sobre las ENT,
sus factores de riesgo y sus determinantes; asi como favorecer el uso los resultados de la
investigacion como sustento para la elaboracion y ejecucion de politicas publicas, planes,
estrategias y programas con enfoque diferencial con énfasis en poblaciéon vulnerable.

1 \éase: Abordando las enfermedades no transmisibles “Best buys” y otras
intervenciones recomendadas para la prevencion y el control de enfermedades no 27
transmisibles. Disponible en: http://www.who.int/ncds/management/best-buys/en/






Resultados esperados, objetivos especifos e indicadores

Los resultados propuestos del presente Plan Andino para la Prevencion y Control de
las Enfermedades no Transmisibles son los siguientes:

En las siguientes matrices se presentan los objetivos, indicadores y metas y se
proponen algunas actividades para que los paises tengan algunos modelos para
orientar el desarrollo de sus planes operativos que los lleve al logro de sus metas; las
actividades seran establecidas por cada pais de acuerdo con sus prioridades y segun
su nivel de avance, asimismo, cada uno estableceré los indicadores de las actividades.
Cabe destacar que uno de los principales sentidos del presente Plan es promover el
intercambio entre los paises andinos, identificar y compartir lecciones aprendidas de
los procesos desarrollados.Politicas y alianzas multisectoriales e intersectoriales para
la prevencion y el control de las ENT establecidas

5.1 Politicas y alianzas multisectoriales e intersectoriales
para la prevencion y el control de las ENT establecidas
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5.1.1 Recomendaciones en cuanto a politicas y alianzas
multisectoriales para la prevencion y el control de las ENT

A continuacién, se presentan recomendaciones relacionadas con la linea estratégica:
“politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y control de las ENT”, para los
Estados, cooperantes, sociedad civil, ONG y el sector privado.

Acciones de los estados miembros

a. Establecer mecanismos y estrategias nacionales y subnacionales, segun
convenga para fomentar una participacion amplia de diversos sectores del
gobierno y otros interesados directos de los sectores publico y privado, de la
sociedad civil y de organizaciones sociales, protegiendo las decisiones de la
interferencia de actores cuyos productos, practicas o politicas comprometen
la salud publica.

b. Implementar las medidas fiscales necesarias, que permitan controlar y
reducir el consumo de alcohol, tabaco, bebidas azucaradas y productos
ultra procesados.

c. Desarrollar estrategias de comunicacién y movilizacion social para la salud, de
acuerdo a los contextos nacionales, que permitan incrementar el apoyo de la
sociedad al desarrollo de politicas para prevenir las ENT y sus factores de riesgo, tales
como la regulacion efectiva del etiquetado frontal de alimentos ultraprocesados, o
la adopcién del empaquetado plano para los productos de tabaco.

d. Establecer o fortalecer la implementacion de politicas, planes y programas
nacionales que promuevan la promocion de la salud, prevencion de los
factores de riesgo y la sensibilizacién de la comunidad ante las ENT, con la
participacion multisectorial y la generaciéon de alianzas colaborativas locales,
protegiendo las politicas de la interferencia de la industria.

e. Posicionar en la agenda de desarrollo nacional y subnacional, la prevencién y
control de las ENT, buscando incluir indicadores de seguimiento en linea con
los ODS.

f. Incidir y posicionar las prioridades en ENT, en las politicas econdmicas
subregionales, fortaleciendo la respuesta coordinada a las ENT y sus factores
de riesgo.

Acciones del ORAS - CONHU y OPS/OMS

a. Fortalecer la gobernanza y la coherencia de las politicas, para prevenir la
influencia indebida de la industria con conflictos de intereses reales o potenciales
en las alianzas colaborativas para ejecutar el plan de accion sobre las ENT.

b. Continuar con la Comisién Técnica de las ENT, para promover y fortalecer
las alianzas y acciones multisectoriales e intersectoriales, con el fin de dar
cumplimiento a los objetivos del presente Plan.




Resultados esperados, objetivos especifos e indicadores

c. Promover, apoyar y fortalecer las alianzas participativas o colaborativas
para catalizar enfoques multisectoriales e intersectoriales a nivel regional,
subregional y nacional, aplicando mecanismos de prevencién de conflictos
de interés.

d. Orientar las politicas, las practicas, los servicios y los productos de los sectores
publico y privado para promover y proteger la salud y prevenir las ENT.

e. Facilitar la movilizacién social fomentando la participacién de una amplia
gama de actores para que puedan configurar una respuesta nacional
sistematica de toda la sociedad a las ENT, sus determinantes sociales,
ambientales y econémicos, y los problemas de equidad en la salud.

f. Promover el intercambio de informacién y experiencias con mecanismos
multisectoriales e intersectoriales que permita ampliar las experiencias
relacionadas con los enfoques del gobierno y la sociedad, incluidas,
las politicas basadas en datos probatorios, legislacién, reglamentacion,
capacitacion de profesionales y la respuesta de los sistemas de salud.

Acciones de la sociedad civil, agentes intergubernamentales y
las entidades no estatales

a. Construir o continuar las iniciativas de promocién y posicionamiento de las
ENT a fin de mantener el apoyo del publico y el interés de los jefes de Estado
y de gobierno en el cumplimiento de los compromisos politicos derivados
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencién vy el
Control de las Enfermedades No Transmisibles, asi como los compromisos
politicos mundiales, regionales y nacionales relativos a las ENT.

b. Apoyaralosgobiernosy colaborarcon ellos enla formulacién, implementacion
y evaluacion de acciones, politicas, y planes multisectoriales e intersectoriales
dirigidos a la promocién de la salud, prevencion y el control de las ENT.

c. Participar en los espacios de construcciéon de politicas publicas, en los Foros
de Accion sobre las Enfermedades No Transmisibles, como plataforma
regional para el didlogo, la coordinacién y la colaboracion, que incluye las
iniciativas e implementacién de politicas prioritarias.
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Resultados esperados, objetivos especifos e indicadores

5.2.1 Recomendaciones en cuanto a reduccion de factores de

riesgo de ENT e incremento de factores protectores

A continuacién, se presentan recomendaciones relacionadas con la linea
estratégica: “Factores de riesgo reducidos e incremento de factores protectores
para la prevencion y control de las ENT”, para los Estados, cooperantes, sociedad
civil, ONG vy el sector privado.

Acciones de los estados miembros

a.

Elaborar, implementar o fortalecer politicas, normas, y planes nacionales
para la reduccion de los cuatro factores de riesgo y la promociéon de los
factores protectores, en consonancia con los instrumentos de politica y
normativo regionales y mundiales existentes.

Movilizar conocimientos especializados, recursos humanos y financieros para
que las intervenciones priorizadas tengan efectos positivos cuantificables en
el comportamiento a nivel de la poblacion.

Acciones del ORAS - CONHU y OPS/OMS

a.

Proporcionar cooperacion técnica a los paises en la priorizacion e
implementacion de sus intervenciones encaminadas a reducir o eliminar la
exposicion a los cuatro principales factores de riesgo de las ENT.

Fortalecer los factores protectores, usando el enfoque de entornos (escuelas,
municipios, lugares de trabajo).

Apoyar a los paises en la formulacion de politicas, planes, y los programas
de promocién de la salud, prevencién y control de ENT facilitando acceso a
la mejor evidencia disponible.

Elaborar o fortalecer los compromisos, y mecanismos multisectoriales
libres de conflictos de interés, a fin de ejecutar politicas y acciones,
eficaces para reducir los factores de riesgo e incrementar los factores
protectores.

Generar acciones de articulacion entre las agencias de las naciones unidas
gue dinamicen la accién multisectorial para la prevencion y control de los
factores de riesgo relacionados con las ENT.

Apoyar la identificacién y busqueda de fuentes de financiacion
internacional que contribuyan en la implementacién de las
intervenciones acorde con las prioridades de los paises, para el control
de los factores riesgo.
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Acciones de la sociedad civil, agentes intergubernamentales y
las entidades no estatales

a.

Apoyar en la elaboracién, implementacién y vigilancia del cumplimiento de
politicas publicas, la educaciéon para la salud y la movilizacion social para
sensibilizar al publico y lograr la participacion activa de las comunidades, la
sociedad civil y organizaciones no oficiales en actividades que promuevan
una vida sana y reduzcan los factores de riesgo para las ENT, protegiendo
las politicas de la interferencia de las industrias de productos.

En la ausencia de conflicto de interés, participar en el proceso de
implementacion, ejecucion de politicas y acuerdos internacionales -para
la prevencion y control de los factores de riesgo de las ENT tales como:
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, la estrategia
mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol, la estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, y la recomendacion de
la OMS sobre la promocion de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigida
a los ninos.

5.3 Sistemas de salud preparados para responder las
demandas por las ENT y sus factores de riesgo



(0]
[J]
[
o
el
©
o
o
c
(]
(0]
o
“—
(8]
[J]
o
(0]
[J]
0]
o
>
—
[J]
—_
e
o
(9]
o
el
]
[
[J]
[=%
(9]
(]
(0]
o
©
©
-
3
(0]
[J]
o

saiopedipu] sod131d3dsa sonnalqo sope}|nsay

pnjes ap sewdj}sis ed1633e4}sd
eau]| e eaed sejaw A saiopedipul ‘son1}afqo ‘sopej|nsai ap zi3e\l (0L OHAYND




PLAN ANDINO para la

PREVENCION Y CONTROL

DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

2018 - 2022

(9) sasjed so
SOpol 7z0z [e ‘sasied € souaw [e 0Z0Z
|2 eled ‘sied | sousw [e 8107 |9 Bled e

"S9|eUO[DeU SBD
od se| A seweiboid so| uod opiande ap
sineday A ouewny ewojided [ap snuiA |
U0 S3|qinbase A Sededl-0150d Seund
-eA ‘ueuopiodoid anb sasied ap olswinp

"3(ezIWe] |9 dJUBIPIW SOPBIIYIUSPI SOAI}
-150d sosed so| sopoi ap ounyodo A oAl
-D3)8 Ojudjwelel} uod A (ssjeuodeU Sew
-e1boud so| unbas peps sp sodnib soi0
) soue g9 e oG ap sasslnw us ewew ap
132UBD [3p UQINIBIBP 8P %0G Sousw [e
3p BIN}IGOd BUN UOD S3sied ap olawnN

's3jeuopeu seanjjod sns unbas ‘soue g e
| Z 9p saualnwi Sej Us 9,0/ 3p OULAIN ODIA
-19D 13DUB) [9p eueldwial UIBIBP Bp eIy
-1800D eun Uezuedje anb sasjed ap osBWNN

(9) sasjed so
Sopol 770z |e ‘sasied € sousw [e 0zZ0Z
[o eied ‘sied | sousw [e 8|07 [ Bled o

(9) sasjed so

Sopol 7z0z [e ‘sasied € sousw [e 0z0Z
[ eled ‘sasjed 7 sousw [e 107 |2 Bled e

JB|NISBAOIPIEY PEPAULIBJUD
eun udaped eA anb se| sepinpul ‘salejnd
-SBA0J(RIDD 'S3IRNISBAOIPIRY SRIUSPIIIL A
sode|pJed sanbeje soj Jiuanaid eled (elwd
-n|6 | 3p 02U0D |3 OPINPUI) UOIPRIUBNO
A 0d1b0|0deWIR) OJUBIWEYRS} UG (U}
-1s323U 0| anb) seuosiad Se| ap 90§ un
sousw |e uezuedje anb sasjed ap oJaWNN

‘0bsall 9p s91012e} sns A [N se| ap
|01u0d A ojualwelen |3 eied (313 Sewelb
-0id ‘seibajenss ‘sauejd) ssuoiUBAISIUI
U0 urIUANI S3sjed So| SOpoY 7707 |2 Bled «

‘0bsall ap s91010e} sns A [N se| ap [eib
-9Ju] 9 ounyiodo Ojudjweles |9 esed uop
-UsnIB1ul ap selbelenss A sewelboid ‘ssu
-e|d uod ueuand anb sasied ap oawNN

“ugpUaLe dp [dAIU Jawild ap SOPIAISS U
pepisaqo A 0sadaiqos [ap |0aU0d A ojualwelel] 03nsoubelq

‘Ojusiwelel] e ebualaype e| ap 0aI0UUOCN «
‘LN7 Se| =p Ojusiwelel] ein}iagod e| 9p OlUsWadU| «

D0d3 el A 19duBd 9p eueidwal UQINIRIBP “0IUBIW
-elel} uaqgpal anb ugisuauadiy @ salagelp uod seuosiad se|
ap uoisaid A elwadib ssEAIU SO| Bp [0J3U0d A 03IONUO| «

:sapepiAande ap ojdwalz
(se21u0d Seliolelidsal sapepawIRlUs Se| A sa19dued
S0| ‘sa}agelp e ‘uoisuanadiy e| ‘saleNdSeACIpIed Sapepawl

-13JU3) [NJ SB| ap [043U0D [3 A oIuBIWEleI |3 eied ‘BPUBPIAD
B| U3 epeseq A S3ded|ya-01s0d SaUOPUIAIBIU] Jeiuawa|dul

:g"€ od131dadsa onnalqo

saJopedipu]

"pN[es 9p SOIUBIWIA|RISD
S0| SOpO} U3 | N3 1 Se| eled seibojoudsl A sownsul ‘solusil
-eJIpaW 3p pepljiqiuodsip e[ ap olualwInGas A 0si0NUO

"pN[es ap BWRISIS [9 U3 SOp
-ejodioduy Jas eled sepleyjues sejbojouda) se| ap Ugpenjery o

sodiyadsa sonnalqo

obsa14 9p
saJ103)dey sns
K juo sej aod
sepuewap
se| 13puodsa.
esed sopeased
-2ad pnjes ap
Sewa}sis "€

sope}|nsay

42




Resultados esperados, objetivos especifos e indicadores

5.3.1 Recomendaciones en cuanto a sistemas de salud

preparados para responder las demandas por las ENT

A continuacion se presentan recomendaciones relacionadas con la linea estratégica:
“Sistemas de salud preparados para la prevencion y control de las ENT” para los
Estados, cooperantes, sociedad civil, ONG y el sector privado.

Acciones de los estados miembros

a.

Gestionar recursos financieros y humanos en el sistema de salud para
garantizar la tencién integral incluyente y equitativa de las ENT.

Gestionar los mecanismos para obtener tecnologias esenciales y avanzadas,
medicamentos y vacunas necesarias para el tratamiento eficaz de las ENT y
sus factores de riesgo.

Fortalecer las competencias de los proveedores de servicios de salud y
profesionales de la salud publica para la prevencion y el control de las ENT.

Acciones del ORAS - CONHU y OPS/OMS

Respaldar las iniciativas que se realicen en torno a la promocién de la salud.

Apoyar a los Estados en el fortalecimiento de las respuestas de los sistemas
de salud basados en la atenciéon primaria de salud para las ENT.

Proporcionar cooperacién técnica para ayudar a los paises a integrar
intervenciones mas costo-eficaces en sus sistemas de atencion de salud.

Fortalecer las competencias de los sistemas de salud para prevenir o eliminar
la exposicion a factores de riesgo de las ENT, promoviendo los factores
protectores de la salud.

Apoyar a los paises en la formulacion de directrices y normas nacionales
para introducir o fortalecer la ejecuciéon de intervenciones costo-eficaces y
basadas en la evidencia.

La Comision Técnica de ENT trabajara conjuntamente con la Comision Técnica
de Medicamentos, para que los paises miembros identifiquen un listado
priorizado de medicamentos para el tratamiento de las ENT y sus factores de
riesgo y el cuidado paliativo del dolor, para llevar a cabo compras centralizadas
mas costo efectivas. Para el logro de este propoésito se fomentara el desarrollo
de politicas y normas comerciales, arancelarias, tributarias, etc.

Acciones de la sociedad civil, agentes intergubernamentales y
las entidades no estatales

a. Apoyar a las autoridades nacionales en el fortalecimiento de los sistemas de

salud y la ampliacion de la cobertura de servicios de calidad para mejorar la
promocioén de la salud, prevencion y control de las ENT.

Contribuir con las iniciativas para mejorar el acceso a medicamentos y
medios de diagndstico que sean asequibles, seguros, efectivos y de calidad.
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5.4.1 Recomendaciones en cuanto a la vigilancia
e investigacion de las ENT

A continuacion se presentan recomendaciones relacionadas con la linea estratégica:
“Vigilancia e investigacion para la prevencion y control de las ENT” para los Estados,
cooperantes, sociedad civil, ONG vy el sector privado.

Acciones de los estados miembros

a. Examinar los sistemas de informaciéon sanitaria existentes con el fin que
la informacion sea de calidad y con oportunidad para fundamentar las
politicas, la planificaciéon y la vigilancia.

b. Invertir en el desarrollo de las competencias del personal que trabaja con
ENT, para el andlisis y la utilizacion de los datos.

c. Establecer o mejorar los mecanismos para determinar las prioridades
nacionales y subregionales de la investigacion sobre factores de
riesgo, factores protectores, el manejo de las ENT y los determinantes
socioeconodmicos de la salud procurando que se use la mejor evidencia
como base para la formulacion de politicas y programas.

d. Fortalecer el sistema de monitoreo y evaluacién en la region para contar con
informacion oportuna en el avance de las metas mundiales y regionales en
la prevencion y control de las ENT y sus factores de riesgo.

e. Asignar suficientes recursos financieros y humanos con objeto de mantener
las capacidades de calidad, cobertura y oportunidad en las actividades de
los sistemas nacionales de vigilancia, incluidos los registros sobre el cancer,
para el sequimiento, la vigilancia y la evaluacion de las ENT.

Acciones del Organismo Andino de Salud y la Organizacion Panameri-
cana de la Salud

a. Promover la creacion del espacio virtual para que los paises intercambien
informacion técnica para la prevencion y control de ENT: i) Normas y politicas,
i) documentos técnicos, iii) guias de practica clinica, c) investigaciones.

b. Continuar la cooperacion técnica para fortalecer los sistemas de vigilancia de
las ENT, sus factores de riesgo y sus factores protectores, usando instrumentos
estandarizados que permita la comparabilidad dentro de cada pais y entre los
paises.

c. Proporcionar cooperacion técnica para la investigacion y gestionar fuentes
de financiacion.

d. Proporcionar orientacién para definir la forma de cuantificar, recopilar,
agregar y presentar los indicadores.

e. Difundir, adaptar y desarrollar, cursos y herramientas para facilitar la
investigacion y su transformacién en evidencia para las politicas.




Resultados esperados, objetivos especifos e indicadores

f. Facilitar la difusion de los resultados de la investigacion.

g. Apoyar a los paises para que utilicen los datos que se originan en los
sistemas clinicos para evaluar la calidad de la atencion en ENT.

Acciones de la sociedad civil, agentes intergubernamentales y
las entidades no estatales

a. Apoyar a los paises para mejorar el uso de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién para fines de seguimiento, presentacion de informes y
vigilancia.

b. Facilitar la investigacion sobre las ENT y sus factores de riesgo para mejorar
la base de conocimientos sobre las intervenciones eficaces y apoyar la
transformacién de la evidencia en politicas y programas.
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