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. Prélogo de la Directora

El presente informe sobre los resultados de fin de bienio se publica en un momento
critico para la Region de las Américas. No solo estamos en la transicion a un nuevo bienio,
sino que ademés nos hemos planteado el desafio de aplicar los ambiciosos compromisos
asumidos por los Estados Miembros en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030. Este informe preliminar brinda la oportunidad de reflexionar sobre los avances,
los retos y las ensefianzas extraidas respecto de la salud en un momento en que la Region
trabaja para lograr los objetivos de la Agenda de Salud Sostenible y, al mismo tiempo,
cumplir con los compromisos establecidos en el actual Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019 durante el periodo 2018-2019.

Para la Organizacidn, este informe constituye una piedra angular de la rendicion de
cuentas y la transparencia, asi como una expresion de su compromiso permanente de tener
una influencia cuantificable sobre la salud en todos los paises y territorios de la Region.
Responde ademas al mandato de los Estados Miembros de la OPS (resolucion CD52.R8)
de abordar de manera conjunta la rendicién de cuentas y la responsabilidad en la ejecucién
del Plan Estratégico de la OPS y sus respectivos programas y presupuestos. El énfasis en
obtener resultados que tengan un alto grado de impacto marca el tono de lo que espero que
sean deliberaciones y reflexiones sustantivas sobre los logros y los retos del Gltimo bienio.

En el bienio 2016-2017 la Regidn alcanzé muchos logros ejemplares en el campo
de la salud: la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis en otros
seis paises y territorios, la eliminacion del sarampion en la Regidn, la eliminacion del
tétanos materno y neonatal en Haiti, la comprobacién de la eliminacién de la oncocercosis
en Guatemala, y la validacion de la eliminacion del tracoma como problema de salud
publica en México. Los paises han ampliado el acceso a la atencidn de calidad mediante el
enfoque de la atencién primaria de salud. Un ejemplo es el programa Mais Médicos, que
presta atencion a 40 millones de personas subatendidas en Brasil. Se logré reducir la
mortalidad por medio de métodos innovadores para mejorar la salud maternoinfantil, como
se observO con la puesta en marcha de la iniciativa “Cero muertes maternas por
hemorragias” y de programas como Casas Maternas en Nicaragua. Se ejecutaron
intervenciones eficaces basadas en la evidencia en toda la Region, como la aplicacion de
advertencias nutricionales en el frente de los envases de los productos alimenticios. Por
altimo, la Organizacion proporciond una respuesta oportuna y apropiada en todas las
situaciones de emergencia con posibles consecuencias para la salud en el bienio 2016-2017,
incluida la respuesta al virus del Zika.

Quisiera aprovechar esta oportunidad para dar las gracias a los Estados Miembros
por su compromiso con el proceso de evaluacion conjunta. Este proceso, unico en la
Organizacién Mundial de la Salud y en la comunidad de las Naciones Unidas, se ha
convertido en un mecanismo clave para que la Oficina Sanitaria Panamericana y los paises
trabajen juntos en la rendicion de cuentas con respecto a los resultados. Esta evaluacion
preliminar sobre la base de la informacion de la Oficina brinda una perspectiva critica no
solo de nuestros logros colectivos, sino también los problemas que estan obstaculizando
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nuestro progreso. En el informe final se incluiran los aportes de la evaluacion conjunta con
los Estados Miembros.

Estoy segura de que las ensefianzas extraidas de esta evaluacién nos seran
sumamente Utiles a medida que avancemos para concluir de manera satisfactoria el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019 y redoblar nuestros esfuerzos para aplicar la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018-2030.
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1. Introduccion

1. De conformidad con la resolucion CD52.R8 (2013), la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) se complace en presentar este informe preliminar sobre los
resultados de la segunda evaluacion interina de la ejecucion del Plan Estratégico de la
Organizacién Panamericana de la Salud 2014-2019 y la evaluacién de fin de bienio del
Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017. Estas evaluaciones forman parte del
compromiso de la Organizacion con la rendicidn de cuentas y la transparencia, y estan
basadas en la s6lida tradicion y las mejores précticas de la OPS en la implementacién de la
gestion basada en resultados.

2. En la evaluacion se informa el progreso alcanzado en el logro de las metas de
impacto, los resultados inmediatos y los resultados intermedios en el &mbito de la salud
establecidos en el Plan Estratégico 2014-2019 y en el Programa y Presupuesto 2016-2017,
y ademéas se muestran los principales retos que se enfrentan. De conformidad con el
enfoque de cooperacion centrada en los paises que ha adoptado la Organizacion, en el
informe se destacan las experiencias exitosas para mostrar la cooperacion técnica de la
OPS/OMS con los paises. En el informe también se presenta un anélisis de la ejecucion del
presupuesto, los riesgos controlados y las ensefianzas extraidas que fundamentaron las
recomendaciones formuladas para el bienio 2018-2019.

3. Debe sefalarse que este informe se realizd sobre la base de la informacién
preliminar de la que disponia la Oficina a fines de abril del 2018. Al momento de redactarse
el informe, se habia realizado solo 60% de la evaluacidn conjunta de los indicadores de
resultados inmediatos e intermedios con los Estados Miembros debido a ciertas
circunstancias imprevistas (la repercusion de situaciones de emergencia y brotes de
enfermedades, asi como cambios politicos en algunos Estados Miembros). En el informe
final que se presentara al Consejo Directivo en septiembre del 2018 se incluiran los
resultados de la evaluacién conjunta, asi como el analisis técnico de la Oficina.

4. En este informe preliminar se incorporan las recomendaciones formuladas por los
Estados Miembros en el Subcomité de Programa y Presupuesto y Administracion en su
12.2sesion, en marzo del 2018. En el informe final que se presente al 56.° Consejo Directivo
en septiembre del 2018 se incluird cualquier recomendacién que formule el Comité
Ejecutivo de la OPS, en su 162.2 sesion, en junio del 2018. Las conclusiones del informe
fueron ademas la principal contribucion que la Region de las Américas hizo a la evaluacion
del Presupuesto por Programas de la OMS 2016-2017, que se presentd a la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo del 2018.
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1. Logro de resultados

5. En esta seccidn se resume el progreso alcanzado en el logro de los resultados del
Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y del Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017.
Luego de analizar la situacion regional con respecto a las metas de impacto establecidas en
el Plan Estratégico, se destacan algunos de los logros y retos mas importantes en el bienio,
asi como las experiencias exitosas de los paises. Por ultimo, en esta seccion se ilustra la
manera en que las intervenciones emprendidas conjuntamente por la Oficina y los Estados
Miembros contribuyen al logro de los resultados intermedios y las metas de impacto por
medio de una cadena de resultados de varios niveles. En el anexo A se ofrecen detalles
sobre el método de evaluacion de los resultados a nivel de las metas de impacto, los
resultados intermedios y los resultados inmediatos.

Progreso hacia el logro de las metas de impacto del Plan Estratégico

6. En el Plan Estratégico, los Estados Miembros y la Oficina se comprometieron a
alcanzar 26 objetivos correspondientes a nueve metas de impacto para el afio 2019. En
consonancia con la vision estratégica del Plan, los indicadores de las metas de impacto
miden el progreso de la Regidn en cuanto a la mejora de la salud y el bienestar con equidad.
Ademas de medir las tendencias regionales, en el Plan se establece la manera de medir la
equidad conforme al siguiente fundamento:!

Si la ejecucion del Plan esta en consonancia con la orientacion estratégica
de la Organizacién, para fines del ciclo de planificacién en el 2019, la
OPS podra mostrar mejoras tangibles en la salud de la poblacién, en
particular en la salud de aquellos grupos que se encuentran en los niveles
inferiores del gradiente social. Esto, por definicion, deberia producir una
reduccién de las inequidades en salud al subsanar las brechas entre los
paises y dentro de ellos. Esto implica un enfoque explicito con respecto a
la equidad en salud y un compromiso de medir el impacto logrado en este
tema. Para cumplir con el objetivo de reducir las inequidades en salud, en
este Plan se definen metas e indicadores especificos con respecto a la
equidad en el ambito de la salud.

7. Como se demuestra en la evaluacion a continuacion, la Region ha logrado grandes
avances en cuanto a la mejora de la salud y el bienestar, pero persisten retos importantes
que requieren atencion inmediata si se espera alcanzar las metas establecidas para el 2019.
Como se muestra en la figura 1, el logro de cuatro de las nueve metas esta en curso (meta
1, esperanza de vida sana; meta 2, que los recién nacidos inicien su vida de una manera
saludable; meta 3, maternidad sin riesgo; y meta 8, eliminacion de las enfermedades
transmisibles). Otras cuatro estan en riesgo (meta 4, mortalidad debida a la calidad de la
atencion; meta 5, mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles; meta 6,
mortalidad por enfermedades transmisibles; y meta 7, mortalidad prematura por la

! Organizacion Panamericana de la Salud, 2014. Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2014-2019 (Documento Oficial 345).
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violencia y los traumatismos). Estd pendiente la evaluacion de una de las metas (meta 9,
muerte, enfermedad y discapacidad por emergencias). Ademas, 12 de los 26 objetivos de
impacto estan en curso de ser logrados para el 2019.

Figura 1. Estado de los objetivos de las metas de impacto: proyeccion para el 20192

Mejorar la salud y el
bienestar con equidad

@ 1.1 Esperanzadevida T 0,9%

(0=11%)

\

Reducir la mortalidad
por la baja calidad de
la atencidn de salud

[ ) 4.1 Mortalidad por causas

evitables mediante la atencion

Asegurar que recién nacidos y
menores de 1 afio inicien su
vida de una forma sana

@ 2.1 Mortalidad infantilJ, 15,8%
(0= 15%)

2.2 Brecharel.encuantoa
equidad J 5,8% (0=, 10%)

2.3 Red. absolutade4,5
muertes (0=, 3 muertes)

Mejorar la salud de los adultos
subrayando las ENTy los
factores de riesgo

“)S5.1Tasade mortalidad
prematura por ENT {, 6,9%

Garantizar una
maternidad segura

3.1 Red. muertes maternas

J 10,2% (0= 11%)

3.2 Brecharel.encuantoa
equidad ¢, 16,7% (0=, 25%)

3.3 Red.absolutade 32,4
muertes (0=, 18 muertes)

Reducir la mortalidad

por enfermedades
transmisibles

6.1 Mortalidad por VIH/sida
J 10,6% (0= 15%)

desalud ¢ 7,2% (0= 9%) (0= 9%) .
6.2 Mortalidad por dengue

4.2 Brecha relativaencuantoa 5.2 Brecha relativaencuantoa @ J 24,3% (0= 30%)

equidad 1 6,6% (O=no mayor equidad 1> 11,6% (O=no mayor ) )

de un aumento de 6%) de un aumento de 6%) @ j;sll;’/lg;a(lgaip;;;;lbercul05|s
@ 4.3 Brecha absoluta 1 1,9 5.3 Brecha absoluta 1 6,8 3 ) i .

muertes (O=no mds de muertes (O=no mas de 18 Mortalidad por malaria T

8 muertes evitables en exceso) muertes prematuras en exceso) (0=175%)

Contener la mortalidad
por violencia, suicidios
y accidentes

Eliminacion de las
enfermedades transmisibles
prioritarias en la Regidn

Evitar muertes, enfermedades,
discapacidades por
emergencias

@ 7.1 Tasa de homicidios, 0,2% @ 8.1 ETMI en7 paises @9.1 Emergencias en las que
(0= 6%) (0=16) seregresaa la lineade base

7.2 Tasa de suicidios 3,4% 8.2 Oncocercosis en4 paises Leyendas:
{Q=ningunaumento} (o=19) Proyecciénal 2019
7.3 Tasa de mortalidad por @ 8.3 Chagas en 15 paises (O = objetivo)
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2 En la figura 1 se observan los objetivos definidos en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y la
proyeccion de su estado para el 2019. Como se explica en el anexo A, los valores de la linea de base y los
objetivos pueden haber cambiado porque la informacion sobre la mortalidad se actualiza de manera
continua.
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8. En el caso de las metas de impacto en las que se considerd explicitamente la
dimension de la equidad, se adopté un marco comun de seguimiento para evaluar
simultaneamente los cambios con el transcurso del tiempo en la tendencia regional
promedio del indicador de salud, asi como su grado de desigualdad. En la figura 2 se
describe este marco de forma esquematica, y se destacan cuatro resultados posibles. Solo
una de estas posibilidades es ideal: la namero 1, en el cuadrante superior izquierdo. Si
aplicamos este marco a una meta de impacto especifica —por ejemplo, a la meta 3 sobre
maternidad segura— lo ideal seria que la Regidn, en promedio, registre una mejora de la
salud (por ejemplo, que entre el 2014 y el 2019 haya una disminucién de la razén de
mortalidad materna promedio regional) y una reduccion del gradiente de desigualdad (por
ejemplo, que entre el 2014 y el 2019 disminuya el indice de desigualdad de la pendiente de
la mortalidad materna). Cuando examinamos el logro general de una meta de impacto, el
analisis sobre el logro de la situacion ideal indicara si la Region esta alcanzando la meta
sin dejar a nadie atras.

Figura 2. Marco para evaluar las tendencias regionales teniendo en cuenta la equidad

DESIGUALDAD SOCIAL EN MATERIA DE SALUD
menor mayor

1. mas salud,

mejor sin dejar

a nadie atras
TENDENCIA
PROMEDIO

DE LA SALUD

4. menos salud,
peor y dejando
a gente atras

Adaptacién de Minujin y Delaménica. Mind the Gap! 2002

Meta 1: Mejorar la salud y el bienestar con equidad

9. La tendencia de la esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud
(EVAS) para la Region de las Américas registré un aumento del 3,3% entre el 2000 vy el
2015.% Las estimaciones del valor de la EVAS entre el 2016 y el 2019 se basaron en
proyecciones elaboradas por la OPS utilizando un modelo de regresion. Estas proyecciones
indican que la EVAS aumento en la Region de 67,0 en el 2014 a 67,3 en el 2017. Si esta
tendencia se mantiene, entre el 2014 y el 2019 registrara un incremento de hasta 0,9% para

3 Los valores de la esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud son producidos por el Instituto
de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria.
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ubicarse en 67,6, lo que demuestra que el objetivo de aumentarla en 1% para el 2019 puede
alcanzarse.

10.  Aunque no se los considera explicitamente objetivos de esta meta, se preve que
para el 2019 se habran reducido tanto la desigualdad en cuanto a la brecha relativa (es decir,
la razon de la EVAS entre los grupos de paises en la parte superior e inferior del indice de
necesidades de salud ampliado, o INSa) y la desigualdad en el gradiente absoluto (es decir,
la EVAS en exceso en el gradiente del INSa cuantificada por el indice de desigualdad de
la pendiente).* La brecha relativa se reduce de 0,92 en el 2014 a 0,94 en el 2019 (es decir,
1,8% mas cerca de la referencia de equidad); el indice de desigualdad de la pendiente baja
de 4,3 a 2,9 afios (es decir, 1,4 afios menos en la desigualdad entre los que se encuentran
en la parte superior y la parte inferior en el gradiente del INSa).

Meta 2: Asegurar que los recién nacidos y los menores de 1 afio inicien su vida de una
manera saludable

11. Los valores de la tasa de mortalidad infantil del 2016 al 2019 se basan en
proyecciones hechas por la OPS utilizando modelos estadisticos.® A nivel regional, esta
tasa disminuyo aproximadamente 44% entre el 2000 y el 2015, lo que implica un descenso
anual promedio de 3,8%. La reduccion regional fue de 10,1% entre el 2014 (12,9) y el 2017
(11,6), y las proyecciones indican que llegara a 15,8% entre el 2014 (12,9) y el 2019 (10,9).
Esto significa que el objetivo de lograr una reduccion del 15% para el 2019 podria
alcanzarse.

12.  También estd en curso el logro para el 2019 del objetivo relativo a la equidad
absoluta correspondiente a esta meta, sobre la base de una reduccion absoluta proyectada
de 4,5 muertes de menores de 1 afio en exceso por 1.000 nacidos vivos entre el 2014 y el
2019 en el gradiente interpais del INSa (objetivo: una reduccion de por lo menos 3 muertes
de menores de 1 afio en exceso por 1.000 nacidos vivos). Sin embargo, aunque la brecha
relativa en cuanto a la equidad se esta reduciendo, las proyecciones indican que el descenso
ocurrird a un ritmo menor al esperado (la reduccién actual es de 5,8% en lugar del 10%
establecido como objetivo). Esto indica que es necesario intensificar las intervenciones
especificas en los paises clave de la OPS.

4 En el INSa se indica cuales son los paises en el quintil mas necesitado y cuales estan en el grupo de
referencia (los paises en el quintil menos necesitado), basandose en indicadores socioeconémicos y de
salud. Este indice fue elaborado por la OPS para centrar los recursos y los esfuerzos de cooperacién técnica
en los paises clave, es decir, aquellos paises que mas necesitan la cooperacidn técnica que presta la
OPS/OMS en la Region (Politica del presupuesto de la OPS, 2012). También se adoptd en el Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019 como una variable de estratificacion para medir el cierre de brechas de
equidad entre los paises en el campo de la salud. Cuatro de las nueve metas de impacto del Plan Estratégico
miden explicitamente las brechas de equidad y representan el compromiso de los Estados Miembros y la
Oficina de ir mas alla de los promedios regionales para llegar a los mas necesitados, de conformidad con
los valores de equidad y solidaridad de la OPS y el mandato de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible de que nadie se quede atras.

5 Los valores de la tasa de mortalidad infantil del 2000 al 2015 se obtuvieron de las estimaciones de
mortalidad infantil méas recientes del Grupo Interinstitucional de Estimacion de la Mortalidad Infantil de
las Naciones Unidas.
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Meta 3: Garantizar una maternidad segura

13.  Considerando los datos notificados disponibles hasta el 2015, la tendencia de la
razén de mortalidad materna estimada muestra que se registrd un descenso acelerado de
76,0 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en el 2000 a 53,6 muertes por 100.000
en el 2014 y 52,0 muertes por 100.000 en el 2015. Para los afos posteriores al 2015, se
proyecta que la cifra se ubico en 50,2 muertes por 100.000 nacidos vivos en el 2017 y que
descendera a 48,2 muertes por 100.000 en el 2019. La proyeccién general para el periodo
2014-2019 es una reduccion del 10,2%, lo que indica que el objetivo de una reduccion del
11% para el 2019 podria alcanzarse.

14.  Sin embargo, hay dos grandes motivos de preocupacion. En primer lugar, los datos
preliminares indican que el descenso de la razén de mortalidad materna se ha estancado en
varios paises, y que en algunos este indicador incluso aumento6 en el 2017. En segundo
lugar, los diez paises que tienen la razon de mortalidad materna mas alta en la Region han
registrado pocas mejoras en sus cifras de mortalidad materna, y en algunos casos incluso
ha habido algin aumento.

15. Esta en curso el logro para el 2019 del objetivo relativo a equidad absoluta
correspondiente a esta meta, sobre la base de una reduccion absoluta proyectada de
32,4 muertes maternas en exceso por 100.000 nacidos vivos entre el 2014 y el 2019 en el
gradiente interpais del INSa (objetivo: una reduccidon de por lo menos 18 muertes maternas
en exceso por 100.000 nacidos vivos). Sin embargo, aunque la brecha relativa en cuanto a
la equidad se esté reduciendo, las proyecciones indican que el descenso ocurrira a un ritmo
menor al previsto (la reduccién actual es de 16,7% en lugar del 25% establecido como
objetivo). Esto indica que es necesario intensificar las intervenciones en los paises clave
de la OPS.

Meta 4: Reducir la mortalidad debida a la baja calidad de la atencion de salud

16. La tasa de mortalidad por causas evitables mediante la atencion de salud se calculd
utilizando el conjunto mas completo de datos sobre mortalidad notificados por los Estados
Miembros hasta el afio 2013. Los valores del 2014 al 2019 se basan en proyecciones hechas
por la OPS utilizando un modelo estadistico. La tendencia de la tasa de mortalidad por
causas evitables mediante la atencion de salud indica que hubo un descenso de 22,4% entre
el afio 2000 y el 2013. Se estima que esta tasa disminuy6 un 4,4% mas entre el 2014 y el
2017 (de 118,7 a 113,5 por 100.000 habitantes), y las proyecciones indican que la
reduccion entre el 2014 y el 2019 en la Region sera del 7,2% (110,1 por 100.000
habitantes). Esto significa que es muy poco probable que se alcance el objetivo de lograr
una reduccion del 9% para el 2019.

17.  Tampoco esta en curso para el 2019 el logro del objetivo relativo a equidad absoluta
correspondiente a esta meta dado el aumento absoluto proyectado de 1,9 muertes
prevenibles en exceso por 100.000 habitantes entre el 2014 y el 2019 en el gradiente
interpais del INSa (objetivo: una reduccion de por lo menos 8 muertes prevenibles en
exceso por 100.000 nacidos vivos). Sin embargo, aunque la brecha relativa en cuanto a
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equidad se esta ampliando —principalmente debido a que la tasa de mortalidad por causas
evitables mediante la atencion de salud se esta reduciendo con mayor celeridad en los
paises que el INSa agrupa entre los menos necesitados que entre los mas necesitados—aun
se preve que esta en curso el logro del indicador para el 2019, puesto que las proyecciones
indican que habra un aumento de 6,6%, solo un poco mayor a lo previsto (un aumento no
mayor al 6,0%).

Meta 5: Mejorar la salud de la poblacion adulta haciendo hincapié en las
enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo

18. Entre los afios 2000 y 2013, la tasa de mortalidad prematura por ENT en la Region®
disminuyé en 18,4%; la reduccion anual promedio fue de 1,4%. Segun las proyecciones,
esta tendencia se mantuvo en el periodo comprendido entre el 2014 y el 2017, cuando esta
tasa pasé de 265,4 a 254,3 por 100.000 habitantes y la reduccién anual promedio también
fue de 1,4%. Sin embargo, las proyecciones indican que entre el 2014 y el 2019 el descenso
sera del 6,9% (247,2 por 100.000 habitantes). Esto quiere decir que no es probable que se
alcance el objetivo de lograr una reduccién del 9% para el 2019.

19.  Tampoco esté en curso el logro para el 2019 del objetivo relativo a equidad absoluta
correspondiente a esta meta dado el aumento absoluto proyectado de 6,8 muertes
prevenibles en exceso por 100.000 habitantes entre el 2014 y el 2019 en el gradiente
interpais del INSa (objetivo: una reduccion de por lo menos 18 muertes prevenibles en
exceso por 100.000 habitantes). Asimismo, la brecha relativa de la equidad se esta
ampliando a un ritmo mas acelerado de lo previsto, puesto que se proyecta un aumento de
11,6% Yy se habia establecido como objetivo un aumento no mayor al 6%. De hecho, se
prevé que la mortalidad prematura causada por las ENT se incremente en los paises que el
INSa agrupa entre los menos necesitados y disminuya en el grupo de paises menos
necesitados, lo que empeoraria la desigualdad en cuanto a la mortalidad prematura por ENT
a expensas de los paises méas necesitados.

Meta 6: Reducir la mortalidad por enfermedades transmisibles

20. Infeccion por el VIH/SIDA: La tasa de mortalidad regional por la infeccion por el
VIH/sida registré una baja de aproximadamente 28,8% entre el 2000 y el 2013 (una
reduccion anual promedio de 2,3%).” Segln las proyecciones, también hubo un descenso
entre el 2014 y el 2017, al pasar de 3,6 a 3,3 por 100.000 habitantes, lo que implica una
disminucion de 6,5% Yy una reduccion anual promedio de 2,3%. Se prevé que la tasa de
mortalidad seguira disminuyendo, y se ubicara en 3,2 por 100.000 habitantes en el 2019.
Sin embargo, considerando que para el periodo comprendido entre el 2014 y el 2019 se

6 Latasa de mortalidad prematura por ENT en la Region se calculd utilizando el conjunto mas completo de
datos sobre mortalidad notificados por los Estados Miembros hasta el afio 2013. Los valores del 2014 al
2019 se basan en proyecciones hechas por la OPS utilizando un modelo estadistico.

7 Latasa de mortalidad a causa de la infeccion por el VIH en la Region se calculé utilizando el conjunto mas
completo de datos sobre mortalidad notificados por los Estados Miembros hasta el afio 2013. Los valores
del 2014 al 2019 se basan en proyecciones hechas por la OPS utilizando un modelo estadistico.
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proyecta una reduccion del 10,6%, el logro del objetivo regional (una reduccion del 15%)
esta en problemas.

21. Debe sefialarse que el aumento en el ndmero de personas bajo tratamiento
antirretroviral sigue teniendo una influencia positiva en la mortalidad relacionada con la
infeccion por el VIH/sida. Considerando el impacto de estas intervenciones, otros modelos,
como los utilizados por el programa Spectrum® (que se basa en las tendencias y las
estimaciones de los paises sobre el nimero de personas bajo tratamiento antirretroviral en
los proximos afios), indican que es posible lograr que la mortalidad disminuya en mas del
20% para el 2019; de ser asi, podria lograrse el objetivo regional de reducir en 15% la
mortalidad por la infeccién por el VIH/sida. Las evaluaciones que se hagan en el futuro
tendrén en cuenta estos nuevos modelos y herramientas.

22. Dengue: Esta en curso el logro del objetivo de reducir al menos en un 30% la tasa
de letalidad debida al dengue para el 2019 (0,050% en el 2019 en comparacién con 0,070%
en el 2012). En general, la tasa de letalidad sigue disminuyendo en la Region (0,053% en
el 2017); sin embargo, Brasil, Colombia, Peri y Republica Dominicana han enfrentado
problemas. Para superarlos, en el bienio 2018-2019 la OPS/OMS brindara apoyo al
fortalecimiento de las capacidades nacionales para el manejo integrado del dengue y otras
enfermedades arbovirales, poniendo el acento en la atencion primaria para evitar que se
registren casos graves y muertes por dengue.

23.  Tuberculosis. La tasa de mortalidad regional por tuberculosis registré una baja de
22,4% entre el 2000 y el 2013, lo que implica una reduccion anual promedio de 3,7%. Se
estima que esta tasa disminuyo otro 9,5% mas entre el 2014 y el 2017, al pasar de 1,27 a
1,15 por 100.000 habitantes, y que la reduccion anual promedio se ubicé en 3,3%. Las
proyecciones indican que la tasa de mortalidad por tuberculosis en la Regidn descendera
en 15,3% entre el 2014 y el 2019 (1,08 por 100.000 habitantes). Esto quiere decir que es
muy poco probable que se alcance el objetivo de lograr una reduccion del 24% para el
2019. En varios paises persisten tasas altas de mortalidad en los casos de coinfeccion por
tuberculosis y VIH y en los de tuberculosis multirresistente, lo que afecta negativamente
la tasa general de disminucion.

24, Malaria: El logro del objetivo de reducir al menos en 75% para el 2019 el nimero
de muertes por malaria esta en problemas. Las tasas de mortalidad y morbilidad por malaria
han aumentado, especialmente debido a un incremento de la transmision en Venezuela en
los afios 2016 y 2017. Ademas, el nimero de muertes por malaria en el 2016 también subio
en comparacion con las cifras registradas en el 2015, debido a una epidemia en la zona de
la costa del Pacifico de Colombia.

8 SPECTRUM fue desarrollado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) en colaboracion con la OMS y en coordinacién con los paises.
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Meta 7: Contener la mortalidad debida a la violencia, los suicidios y los accidentes
entre adolescentes y adultos jovenes (15 a 24 afios de edad)

25. La tasa de suicidios, homicidios y mortalidad por traumatismos debidos al transito
en jovenes de 15 a 24 afios se calcul6 utilizando el conjunto mas completo de datos sobre
mortalidad notificados por los Estados Miembros hasta el afio 2013. Los valores del 2014
al 2019 se basan en proyecciones hechas por la OPS utilizando un modelo estadistico.

26. La tasa regional de homicidios en este grupo etario disminuyé en 0,51% entre el
2000 y el 2013. La reduccién entre el 2014 y el 2017 fue minima, puesto que pasoé de 27,7
a 27,6 por 100.000 habitantes, y se prevé que esta tasa se mantendra invariable hasta el
2019. Esto pone en peligro el logro del objetivo correspondiente (una reduccién del 6% en
los homicidios en este grupo etario).

27. La tasa regional de suicidios en los jovenes entre 15 y 24 afios aumento en 8,7%
entre el 2000 y el 2013. Las proyecciones para el periodo comprendido entre el 2014 y el
2017 indican que se mantuvo el mismo patrén, al pasar de 7,7 a 7,9 por 100.000 habitantes,
y las proyecciones para el 2019 muestran un aumento del 3,9% (9,0 por 100.000
habitantes). Por lo tanto, existe el riesgo de que no se alcance el objetivo de que no haya
un aumento en la tasa de suicidios en el periodo 2014-2019.

28. La tasa regional de mortalidad por traumatismos debidos al transito en los jovenes
entre 15 y 24 afos se redujo en 5,3% entre el 2000 y el 2013. Las proyecciones indican que
entre el 2014 y el 2017 hubo un descenso de 1,2%, al pasar de 17,4 a 17,2 por 100.000
habitantes, y que habra una reduccion adicional de hasta 2,0% para el 2019, con lo cual se
llegaréd a una tasa de 17,1 por 100.000 habitantes. Por lo tanto, hay muchas probabilidades
de que se logre el objetivo de que no haya ningiin aumento en esta tasa de mortalidad.

Meta 8: Eliminar las enfermedades transmisibles prioritarias en la Regidn

29. Eliminacion de la transmision maternoinfantil de la infeccién por VIH y la sifilis:
La medicidn original de este objetivo de impacto se baso en datos notificados por los paises
por medio de una plataforma mundial de la OMS/UNICEF/ONUSIDA denominada
“Monitoreo Global del Sida”. Sin embargo, la plataforma descontinu6 el uso de uno de los
subindicadores utilizados para la evaluacion compuesta (casos notificados de infeccion
perinatal por el VIH), y sin esa informacion es dificil evaluar el progreso en los paises,
como estaba previsto inicialmente. Por lo tanto, se modifico el indicador a “nimero de
paises en los que se ha validado la eliminacion de la transmision maternoinfantil de la
infeccion por el VIH y la sifilis”.

30.  Usando este indicador, la linea de base es cero paises para el 2013 y el objetivo es
llegar a 10 paises para el 2019. La eliminacion de la transmision maternoinfantil de la
infeccion por el VIH vy la sifilis congénita se ha validado en siete paises y territorios (seis
en los afios 2016 y 2017). Esto significa que estd en curso el logro para el 2019 de este
objetivo revisado en la Region.
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31.  Oncocercosis: Se ha certificado la eliminacion de esta enfermedad en Colombia,
Ecuador, Guatemala y México, por lo que se ha logrado el objetivo de eliminarla en cuatro
paises.

32.  Transmision de la enfermedad de Chagas en paises endemicos: Los dos paises que
no han podido avanzar hacia la eliminacion de la enfermedad de Chagas son Venezuela y
Ecuador; no se dispone de informacion actualizada sobre intervenciones de prevencion y
control de esta enfermedad en el primero, y las actividades de prevencion y control no se
han realizado segun lo planificado en el segundo. Deben tomarse medidas en las zonas
costeras donde el Triatoma dimidiata es la causa de la transmision. Debido a esta situacion,
el logro de este objetivo esta en riesgo.

33. Malaria: Se mantuvo la eliminacion en Argentina y Paraguay; se espera que ambos
paises obtengan la certificacion en el bienio 2018-2019. Belice también esta trabajando
para lograr la eliminacion. Lamentablemente, Costa Rica notificd un pequefio nimero de
casos autoctonos en el 2017. Sin embargo, el logro del objetivo de que tres paises eliminen
la enfermedad para el 2019 esta en curso.

34. Rabia humana transmitida por el perro: Esta en curso el logro del objetivo (cero
casos en los 35 paises para el 2019). En el 2014, 17 Estados Miembros notificaron no haber
tenido ningun caso de rabia transmitida por el perro. En 2017, el nimero de paises que no
registrd ningun caso aumentd a 33; solo Bolivia y Haiti notificaron casos ese afio. Es
necesario mejorar la promocion de la causa a alto nivel y aumentar la movilizacion de
recursos para brindar apoyo al compromiso de los paises prioritarios de combatir esta
enfermedad, en especial Guatemala y Republica Dominicana ademas de Bolivia y Haiti,
donde se presentan los principales problemas.

Meta 9: Evitar las muertes, las enfermedades y las discapacidades resultantes de
situaciones de emergencia

35. El anélisis de la meta 9 se esta realizando actualmente. En junio del 2018 se
presentard una actualizacion a los Estados Miembros en el Comité Ejecutivo, en su
162.2 sesion.

Principales logros, retos y experiencias exitosas de los paises por categoria

36. En esta seccion se destacan los principales logros, retos y experiencias exitosas de
los paises por categoria del Plan Estratégico. En los informes por categoria disponibles en
el portal del Programa y Presupuesto de la OPS en la web puede encontrarse un detallado
analisis programatico, presupuestario y de riesgos.

Categoria 1: Enfermedades transmisibles
37. En el bienio 2016-2017, la Organizacion Panamericana de la Salud trabaj6 para

lograr el objetivo general de reducir la carga de las enfermedades transmisibles, incluida la
infeccion por VIH/sida, las infecciones de transmision sexual (ITS) y las hepatitis virales;
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la tuberculosis; la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores; las
enfermedades desatendidas, tropicales y zoondticas; y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion. Esta labor comprendio actividades de vigilancia, prevencion, control
y eliminacion de enfermedades infecciosas.

Principales logros

a)

b)

9)

h)

La OMS certificd que otros seis paises eliminaron la transmisién maternoinfantil
de la infeccion por el VIH vy la sifilis congénita.® Ademas, Cuba fue recertificada
por otros dos afos.

En septiembre del 2016, la Region de las Ameéricas se convirtio en la primera de la
OMS en eliminar el sarampion. También se declar6 la eliminacion del tétanos
materno y neonatal en Haiti, el dltimo pais de la Region en alcanzar este objetivo.

La eliminacion de la malaria se mantuvo en Argentina y Paraguay.

En el 2016, la OMS verifico la eliminacidn de la oncocercosis en Guatemala, y en
el 2017 se valido la eliminacién del tracoma en México como problema de salud
publica.

La transmision vectorial domiciliaria del Trypanosoma cruzi fue interrumpida en
Boquerdn, el departamento mas grande de Paraguay, que forma parte de la zona
remota del Gran Chaco. En Colombia, se logro la interrupcion de la transmision
vectorial domiciliaria del T. cruzi en 65 municipios endémicos de cinco
departamentos.

Se estan realizando avances significativos hacia el logro de los objetivos regionales
de acceso y cobertura universales en cuanto a los servicios de atencion y tratamiento
de la infeccion por el VIH, conocidos como las metas 90-90-90. En el 2016, se
estimaba que 81% de las personas con infeccion por el VIH conocian su estado con
respecto a la infeccion; 72% de las personas diagnosticadas con infeccion por el
VIH estaban recibiendo tratamiento antirretroviral; y 79% de las personas que
recibian tratamiento antirretroviral tenian una sélida supresion viral. En promedio,
el nimero de personas en tratamiento antirretroviral en la Regién se ha
incrementado en més del 8% anual en los ultimos cinco afios.

Se ha registrado un aumento general en la introduccidn de vacunas nuevas en toda
la Region. Para el ltimo afio del bienio, 90% de la cohorte de nacimiento vive en
paises donde se utiliza la vacuna antineumocdcica conjugada (PCV); 85% de los
paises han introducido la vacuna contra el rotavirus; 80% de la cohorte de nifias de
9 a 14 afios viven en paises donde se ha introducido la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH); y 42 paises estan utilizando la vacuna antigripal.

Para fines del 2017, todos los paises habian incorporado la Estrategia Fin a la
Tuberculosis en sus planes y directrices nacionales.

La aprobacion del Plan de accién para la eliminacion de la malaria 2016-2020
(resolucion CD55.R7) reforzé el compromiso de los paises con la eliminacion de

° Anguilla, Antigua y Barbuda, Bermuda, Islas Caiméan, Montserrat y Saint Kitts y Nevis.
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Retos

b)

d)

esta enfermedad. Se ha logrado un avance significativo en la elaboracion y
adaptacion de planes y estrategias para la eliminacion de la malaria; 14 de los 21
paises donde la enfermedad es endémica han completado sus planes nacionales u
hojas de ruta para la eliminacion de la malaria.

El progreso de los paises hacia las metas en cuanto a la atencion y el
tratamiento de la infeccion por el VIH es desigual: persisten las brechas en el
acceso a los servicios de pruebas, atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH
y a servicios asequibles de seguimiento por medio de pruebas de laboratorio (para
conocer la carga viral del VIH). ElI VIH ha desarrollado resistencia al tratamiento
antirretroviral que actualmente se usa en el esquema preferido de primera linea, y
el acceso a la nueva clase de tratamientos recomendados por la OMS es limitado.
Ademas, la sostenibilidad de las intervenciones de prevencion de la infeccion por
el VIH para los grupos de poblacién clave y la participacion de la sociedad civil
siguen siendo problematicas, a pesar de ser fundamentales en la respuesta a la
infeccion por el VIH. La mayor parte de los paises de la Region (27 de 35) dependen
del financiamiento internacional para llevar a cabo actividades de prevencion
dirigidas a los grupos de poblacion clave, y solo 60% (15 de los 25 paises de
América Latina y el Caribe que proporcionaron informacion) cuentan con recursos
de sus presupuestos nacionales para financiar iniciativas de la sociedad civil.

Los precios altos del diagnéstico de la hepatitis C y los medicamentos usados
como tratamiento de esta enfermedad, junto con las restricciones por motivos de
propiedad intelectual, impiden que la mayor parte de los paises establezcan
programas contra las hepatitis virales y proporcionen los servicios conexos
necesarios.

Persisten algunas brechas en la deteccion de casos de tuberculosis y
tuberculosis multirresistente. Entre ellas se encuentran que la poblacion en
general no reconoce los sintomas de la tuberculosis, el diagnostico tardio por parte
del personal de salud, los obstaculos en el acceso a los servicios de salud y, en el
caso de la tuberculosis multirresistente, las limitaciones en la capacidad de
diagnoéstico. La etapa previa a la eliminacion de la tuberculosis plantea una
situacion nueva para los paises. En colaboracion con la OMS, es necesario definir
los criterios y procesos relacionados con la etapa previa a la eliminacion en los
paises que tienen una carga baja de la enfermedad, a fin de sustentar la cooperacion
técnica con los paises.

El aumento en la transmision de la malaria en Venezuela constituye un obstaculo
para el logro de los objetivos regionales establecidos en cuanto a la eliminacién de
esta enfermedad. Ademas, las brechas actuales en la cobertura de los sistemas de
salud en los paises donde la malaria es endémica dificultan el acceso de las personas
que viven en zonas rurales a un diagnostico y tratamiento oportunos, por lo que es
necesario abordar esas brechas.

Algunos datos cientificos recientes sobre la reactividad inmunitaria cruzada
entre los virus del dengue y el Zika indican que se ha menoscabado la posibilidad
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9)

h)

de dar un diagndstico exacto y oportuno de los casos de dengue por medio de
pruebas de laboratorio. Ademas, la persistencia de la transmision de los virus del
chikungufia, el Zika y el dengue ha generado importantes desafios financieros,
técnicos y de gestion.

La prioridad baja que tienen las enfermedades infecciosas desatendidas en las
agendas de salud publica de los paises, asi como los limitados recursos asignados
para combatir estas enfermedades, siguen obstaculizando el progreso en este
ambito.

La eliminacion de la rabia transmitida por el perro en Bolivia, Haiti, Guatemala
y Republica Dominicana sigue siendo un desafio. Es necesario intensificar las
iniciativas de promocién de la causa y movilizacion de recursos para mejorar la
prestacion de actividades de cooperacion técnica.

La inversion y el apoyo a los programas nacionales de vacunacion son
insuficientes, lo que sigue afectando su sostenibilidad en algunos paises. En
consecuencia, la Regién corre el riesgo de perder la certificacion de libre de
sarampién, que fue otorgada por el Comité Internacional de Expertos de
Documentacion y Verificacion de la Eliminacion del Sarampion, la Rubéola y el
Sindrome de Rubéola Congénita en las Ameéricas en septiembre del 2016. Ademas,
considerando los mensajes conflictivos del movimiento antivacunacion, es
necesario que se brinde un apoyo constante a los programas de vacunacién y se
transmita un mensaje claro sobre los beneficios de estos programas.

Experiencias exitosas en los paises

Region de las Américas |
La Region es declarada
libre de sarampion

e /‘r
h‘ .

En septiembre del 2016, la Regidén de las Américas se convirtié en la primera del mundo en
eliminar el sarampidn, una enfermedad viral que puede causar graves problemas de salud,
como pulmonia y edema cerebral, e incluso la muerte. Este logro se alcanza tras 22 afios de
esfuerzos que incluyeron campafias masivas de vacunacién contra el sarampion, las paperas
y la rubéola en todo el continente. El sarampidn es la quinta enfermedad prevenible
mediante vacunacidn que se elimina en la Regién, después de la erradicacion de la viruela
en 1971, la poliomielitis en 1994, y la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en el 2015.
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Antes de que se iniciara la vacunacién masiva en 1980, el sarampidén causaba casi
2,6 millones de muertes cada afio en todo el mundo. Entre 1971 y 1979, mas de
100.000 muertes ocurridas en la Regidn se atribuyeron al sarampién. De acuerdo con un
estudio sobre la costo-efectividad de la eliminacidén de esta enfermedad en América Latinay
el Caribe, gracias a la vacunacion entre el 2000 y el 2020 se habran prevenido 3,2 millones
casos de sarampidén y 16.000 muertes por esta enfermedad en la Regidn.

Caribe | Nacen mas
bebés libres de |a
infeccion por el VIH y |a
sifilis

La OMS certificd que seis paises y territorios eliminaron la transmisidén maternoinfantil de la
infeccion por el VIH y la sifilis congénita: Anguilla, Antigua y Barbuda, Bermuda, Islas Caiman,
Montserrat y Saint Kitts y Nevis. El total en la Regidn se eleva a siete si se cuenta que Cuba
recibid la certificacidon en el 2015. Este logro es una prueba de que un factor clave —la
integracion de la salud maternoinfantil en los servicios de salud sexual y reproductiva y de la
infeccién por el VIH— aumenté la aceptacidn de esta iniciativa. La adopcién de un enfoque
integrado en los programas de salud maternoinfantil sustenta las nuevas estrategias de salud
adoptadas por la OPS/OMS en lo que respecta a la infeccidn por el VIH, las hepatitis virales
y las infecciones de transmisién sexual.

Guatemala y México |
Eliminacién de las
enfermedades desatendidas
que persisten en los grupos
vulnerables y las poblaciones
indigenas

Guatemala y México lograron un progreso importante en la eliminacion de la oncocercosis y
el tracoma, respectivamente. La OPS/OMS ha estado comprometida en los esfuerzos por
combatir activamente la oncocercosis, una enfermedad que causa ceguera y afecta
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principalmente a las poblaciones indigenas de Guatemala. En respuesta a la
resolucidn CD35.R14 del Consejo Directivo de la OPS, en 1993 se cred el programa para la
eliminacion de la oncocercosis en la Region de las Américas. A mediados del 2016, la OMS
certific6 que Guatemala habia eliminado esta enfermedad, con lo cual se convirtié en el
cuarto pais del mundo en lograrlo.

En México, el ultimo foco del tracoma estaba ubicado en cinco municipios en el estado de
Chiapas cuya poblacion era predominantemente pobre e indigena. En el 2017, México se
convirtié en el primer pais del continente y el tercero del mundo en el cual la OMS valida la
eliminacion del tracoma como problema de salud publica. Esto se logré intensificando los
esfuerzos para combatir el tracoma por medio de brigadas de campo que aplicaban los
cuatro componentes de la estrategia SAFE (sigla en inglés de cirugia, antibidticos, higiene
facial y mejoras medioambientales) y abordando los determinantes sociales de la salud. La
OPSy otros asociados brindaron apoyo a las autoridades nacionales y subnacionales de salud
para que recompilaran las pruebas sobre la eliminacién de la enfermedad.

C

38.

la

ategoria 2: Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo.

Principales logros

a)

b)

d)

El porcentaje de menores de 5 afios que presentan retraso del crecimiento
disminuyé a 6,6% en la Regidn, con lo cual se superd la meta de una reduccion de

7,5% para el 2019.
La prevalencia de las deficiencias visuales en la Regién disminuy6 a 2,78% en

todas las edades y a 10,37% en los mayores de 50 afios. Esto se logré en parte

gracias a un aumento en la disponibilidad de la cirugia de cataratas en la Region
(de 30% en algunos hospitales publicos).

Uruguay gan6 una disputa legal entablada por Philip Morris International que
objetaba las politicas del pais en cuanto al empaquetado y etiquetado de productos
del tabaco. El dictamen fue ratificado por el Centro Internacional de Arreglo de
Diferencias relativas a Inversiones (CIADI) del Banco Mundial, al alegar que estas
politicas no violan los términos de un tratado de inversion. EI CIADI considero los

argumentos que la OPS presentd en un alegato escrito (amicus curiae).

En febrero del 2017, se aprobd un plan estratégico de seguridad vial en la Republica
Dominicana, y se establecié un organismo central de seguridad vial. Esto representa
un progreso significativo en un pais que tiene una de las tasas més altas de
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En el bienio 2016-2017 persistieron los esfuerzos por abordar la carga de las
enfermedades no transmisibles, incluidas las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades pulmonares crénicas, la diabetes y los trastornos de salud mental, asi como
discapacidad, la violencia y los traumatismos, mediante la promocion de la salud y la
reduccién de los riesgos, y la prevencion, el tratamiento y el seguimiento de las
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9)

h)

)

k)

Retos

mortalidad por traumatismos debidos al trnsito no solo en la Regidn sino también
en todo el mundo.

Doce paises y dos mecanismos subregionales de integracion estan aplicando o estan
considerando aplicar sistemas de advertencia sobre nutrientes en el frente de los
envases de alimentos, conforme a informacion cientifica basada en la evidencia
suministrada por la OPS/OMS.

En alianza con la Escuela de Salud Pablica de Harvard, la OPS ha sido pionera en
la generacion de la evidencia necesaria para que se entienda mejor la repercusion
econdmica de las ENT, el costo de la falta de accion y el rendimiento de la
inversion. Esto incluye asociarse con organizaciones para capacitar a los
funcionarios de los ministerios de finanzas y salud en las medidas fiscales que
afectan el tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas.

La 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana aprobd la Estrategia y plan de accion
para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022 con
el objetivo de acelerar la ejecucion del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco.

La integracion de la salud mental en la atencion primaria de salud se expandio a
34 paises y territorios de la Region. Ademas, las comunidades indigenas de varios
paises han acordado incluir la salud mental y la prevencion del suicidio entre las
intervenciones prioritarias.

El nimero de paises con politicas nacionales sobre el consumo de alcohol aumentd
de siete a trece.

Con la aprobacidn de la Declaracion Ministerial de Mesoamérica sobre Migracion
y Salud y la puesta en marcha de la Iniciativa Conjunta de Salud de las Personas
Migrantes y sus Familias junto con la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM), los ministros de salud acordaron por primera vez adoptar una
hoja de ruta amplia, centrada en la persona y especifica al contexto para apoyar
intervenciones que se realicen con el fin de promover y proteger la salud de los
refugiados y los migrantes.

Por medio de la iniciativa REGULA, que tiene como objetivo fortalecer la
capacidad institucional de las autoridades de salud de los Estados Miembros para
regular los factores de riesgo de las ENT, se ha elaborado un registro de leyes sobre
factores de riesgo en 19 paises latinoamericanos.

Es necesario fortalecer los programas de ENT. Se sigue prestando poca atencién
a las politicas y reglamentos relacionados con las ENT, y la pugna entre las distintas
prioridades nacionales contribuye a mantener esta situacion. Persisten las
dificultades para incluir los problemas generados por el uso de sustancias en las
agendas prioritarias de los ministerios de salud, un paso clave para fortalecer el
enfoque de la salud publica en la manera en que se aborda el problema de las drogas
en la Region. Si bien el tema de la violencia en general, y la violencia contra las
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b)

d)

mujeres y los nifios en particular, figura en una posicion prominente en las agendas
politicas de los paises, no necesariamente se encuentra en las primeras posiciones
de las agendas de los ministerios de salud. Asimismo, los servicios de oftalmologia,
audiologia y rehabilitacion tampoco son prioritarios, y en muchos paises no estan
bien integrados o bien financiados, a pesar de que se ha demostrado que existe una
necesidad cada vez mayor de esos servicios. La disponibilidad de estos servicios a
menudo es limitada, se encuentra fragmentada en diferentes sectores y depende en
gran medida del trabajo de organizaciones no gubernamentales (ONG) y
organizaciones religiosas.

La colaboracion multisectorial es limitada para abordar las ENT vy los factores
de riesgo, que requieren esfuerzos y compromiso politico sostenidos més alla del
sector de la salud. La violencia, la seguridad vial y la seguridad humana también
requieren la colaboracion y el compromiso de multiples sectores para lograr los
resultados previstos.

En general, los paises tienen sistemas de informacion débiles en cuanto a las
necesidades de salud mental, los indicadores relativos al alcohol y el consumo de
sustancias psicoactivas. Existen importantes brechas de datos con respecto a los
problemas de salud de los migrantes, los traumatismos debidos al transito y los
factores preventivos y de riesgo conexos, asi como la violencia. Las limitaciones
en cuanto a los datos sobre la necesidad y la disponibilidad de los servicios de
rehabilitacion representan un reto; ademas, el mapeo de estos servicios en toda la
Region es muy deficiente, lo que dificulta la planificacion estratégica.

Los problemas en la aplicacién de los compromisos socava el desempefio en
diferentes esferas. A pesar de que funcionarios de los gobiernos y representantes
de los asociados participan en la elaboracion de los planes de salud mental, la
ejecucidn de estos planes sigue siendo baja. En la mayoria de los casos, las politicas
y los planes no se traducen en accién, muchas veces debido a limitaciones en el
compromiso o en el conocimiento especializado. A nivel nacional y local, la
capacidad de planificacion en el &ambito de la salud para incorporar el enfoque de
la seguridad humana es limitada, al igual que la elaboracion de programas para
fortalecer la resiliencia en el sector de la salud. La aplicacion de la ley con respecto
a la conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol, las normas relativas al
exceso de velocidad y el uso de cascos, cinturones de seguridad y dispositivos de
restriccion para nifios es débil en toda la Regidn, particularmente en el Caribe. El
sector de la salud requiere mas esfuerzos para promover la legislacion relativa a la
seguridad vial y su cumplimiento.

La naturaleza cronica y multifactorial de las ENT restringe el financiamiento
por parte de donantes externos, y los gobiernos aln no logran comprometer
suficientes fondos nacionales para apoyar la ejecucion de politicas y programas
relativos a las ENT.

La discapacidad, la rehabilitacion, la rehabilitacion en la comunidad y la
inclusion social siguen considerandose parte de un Unico tema, y a menudo se
entienden o interpretan de manera equivocada. Es necesario dar un mayor énfasis
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al funcionamiento fisico de las personas, lo que ademas permitiria establecer un
vinculo mas estrecho entre la labor que se hace en este &mbito y el sector de la
salud.

9) Reducir el consumo de sal es un objetivo muy dificil de lograr. Las medidas
destinadas a reducir el contenido de sal no son populares, y el seguimiento del
consumo de sal es un proceso complejo y costoso, pues requiere la recoleccion de
muestras de orina de 24 horas. En consecuencia, resulta dificil establecer lineas de
base 0 medir el progreso de las medidas adoptadas.

h) La reformulacion de los productos alimenticios constituye un problema
extremadamente complejo en el Caribe, especialmente en las islas mas pequefias
que tienen pequefias industrias manufactureras locales.

Experiencias exitosas en los paises

Uruguay | Renovacion del compromiso de alto nivel con las

medidas para controlar las ENT

La Reunién de Alto Nivel sobre la Prevencidon y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, organizada en el 2011 por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
constituyé un hito en la agenda de las ENT y reflejé el compromiso politico mundial de
abordar las enfermedades crénicas. Sin embargo, en el 2015 la OMS examind el progreso
alcanzado e indicé que si se mantenian las tendencias de la mortalidad prematura debida a
las principales ENT, no se lograria la meta de reducir en un tercio la mortalidad prematura
por ENT para el 2030 (meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible).

Con el fin de revitalizar el compromiso politico con respecto a las ENT, la OMS, en
colaboracidon con el gobierno de Uruguay, convocd una Conferencia Mundial sobre
Enfermedades No Transmisibles en octubre del 2017, auspiciada por el Presidente de
Uruguay, Dr. Tabaré Vazquez. El objetivo de la conferencia era subrayar la vinculacién clave
que existe entre la reduccidn de las muertes prematuras por ENT, la promocidn de la salud
mental y el bienestar, y la mejora de la coherencia de las politicas en las areas que afectan
la gobernanza, la prevencidn, el tratamiento y la vigilancia de las ENT. La conferencia contd
con la presencia de cuatro jefes de Estado (Argentina, Chile, Paraguay y Zimbabwe), la
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princesa de Marruecos y representantes de los ministerios de salud de la Regién. Hubo
aproximadamente 400 participantes de alrededor de 90 paises.

Un resultado clave de la conferencia fue la elaboracién de la hoja de ruta de Montevideo
para el periodo 2018-2030 sobre las enfermedades no transmisibles como prioridad para el
desarrollo sostenible, que obtuvo el apoyo de todos los participantes. Aunque audn es
demasiado pronto para sacar conclusiones sobre la repercusiéon de la conferencia con
respecto a un mayor compromiso de los paises y el progreso hacia el logro de la meta 3.4,
esta colaboracién subraya la importancia de que la OMS dé una respuesta coordinada,
acorde con la vision de “Una OMS”, y pone de relieve el liderazgo de la Regién en cuanto a
las ENT vy sus factores de riesgo en la antesala de la tercera reunion de alto nivel de las
Naciones Unidas sobre las ENT, que tendra lugar en el 2018.

Chile | Sensibilizar a los consumidores acerca de qué productos

son mas saludables

Chile tiene el consumo per cédpita de bebidas gaseosas mas alto del mundo, y ocupa el
segundo lugar en cuanto a ventas per capita de productos ultraprocesados en la Region de
las Américas. Con el fin de reducir la oferta y la demanda de productos poco saludables, y
siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS, los poderes ejecutivo y legislativo
elaboraron un nuevo marco normativo sobre etiquetado y comercializacidon de alimentos.
Esta iniciativa se vio beneficiada por el enfoque que busca fomentar la participacion de todo
el gobierno y el apoyo de la comunidad académica, la sociedad civil y los organismos
internacionales. La ley 20606 fue aprobada por el poder legislativo en el 2012, y su aplicacion
comenzo en junio del 2016.

La ley regula el entorno alimentario por medio de las etiquetas en el frente del empaquetado
de los productos, que deben informar a los consumidores cuando los productos tienen alto
contenido de azucar, grasas saturadas, sodio o calorias. Restringe la promocién de estos
productos dirigida a los nifilos asi como su venta en las escuelas. Estas politicas regulatorias
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se han adoptado junto con una serie de medidas para promover la educacién nutricional y
la actividad fisica.

Una evaluacioén inicial indica que los chilenos han acogido con beneplacito laimplementacién
de laley y han cambiado sus patrones de compra para optar por alternativas mds saludables.
Otra consecuencia positiva de estas normas ha sido la reduccién del contenido de sodio,
azucar, grasas saturadas o calorias en muchos productos.

Entre los factores clave que contribuyeron con el éxito en la adopcion de la ley de etiquetado
frontal de los productos alimenticios en Chile se encuentra el firme compromiso de las
autoridades en abordar con urgencia el problema del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién. Las politicas se elaboraron sobre la base de pruebas sélidas que indican que
medidas normativas de este tipo constituyen un medio costo-efectivo de mejorar la
alimentacién y prevenir la obesidad, y se establecieron mediante un enfoque social, politico
y de derechos humanos. Las politicas se formularon y se pusieron en marcha con la
participacién activa de la sociedad civil a lo largo de todo el ciclo de las politicas, desde su
formulacidon hasta el establecimiento de mecanismos de seguimiento y rendicidn de cuentas,
con lo cual se logré que la aceptaran todos los sectores de la poblacion.

Republica Dominicana | Avances en el sistema de atencién de la
salud mental

En el bienio 2016-2017, la Republica Dominicana reformé los servicios de salud mental para
incluirlos dentro de la estructura del modelo nacional de atencidn de salud. Con la cooperacion
técnica de la OPS/OMS, el Ministerio de Salud logré transformar el hospital psiquiatrico del pais
en un centro de rehabilitacion psicosocial. Esta reestructuracidén tenia como objetivo mejorar
la calidad de la atencidn, el acceso oportuno a la atencidn y la rehabilitacion comunitaria de
pacientes con trastornos de salud mental. Se centré en los derechos humanos y la
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humanizacion de la atencién, asi como en la integracidn de la salud mental en el sistema de
salud, fortaleciendo asi el bienestar de las familias y las comunidades.

En el marco de esta reforma de la salud, se tomaron otras medidas, como la elaboracién del
plan nacional de salud mental 2017-2020; el fortalecimiento de la capacidad para los
prestadores de salud en el primer nivel de atencidn, sobre la base de la estrategia de mhGAP;
la incorporacidn de los trastornos de salud mental en el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica; y la definicién de una red de servicios comunitarios de salud mental. Para
permitir esta transformacidn se incrementd el presupuesto asignado a la salud mental. En
conjunto, estas medidas garantizaran la sostenibilidad de los cambios en las politicas.

Gracias a estas reformas, se esta prestando a los pacientes una atencidn integral de la salud
mental en unidades de atencidn primaria. Se establecieron unidades de intervencion en casos
de crisis en los hospitales nacionales para dar un tratamiento adecuado y continuo a las
personas con trastornos mentales aplicando el enfoque del curso de la vida. Esto incluyé la
integracidn con las unidades pediatricas y el acceso oportuno a los medicamentos psiquidtricos.

Cientos de personas con trastornos mentales, incluidos los pacientes que residian en el antiguo
hospital psiquidtrico y sus cuidadores, han recibido orientacion y atencién médica apropiada,
lo que ha dado un impulso a su desarrollo personal y ha mejorado su calidad de vida al regresar
a sus comunidades para disfrutar de un modo de vida productivo y saludable.

Categoria 3: Determinantes de la salud y promocion de la salud a
lo largo de todo el ciclo de vida

39. La organizacion acelerd los esfuerzos para promover la buena salud en las etapas
clave de la vida, considerando la necesidad de abordar los determinantes sociales de la
salud (condiciones sociales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen) y la aplicacion de los enfoques basados en la igualdad de género, la etnicidad,
la equidad y los derechos humanos.

Logros clave

a) Gracias a la aplicacion de la iniciativa “Cero muertes maternas por hemorragia”, en
cuatro paises se evitaron muertes maternas en los hospitales que participaron en las
intervenciones de esta iniciativa.

b) La iniciativa de la OMS “Ciudades y comunidades adaptadas a las personas
mayores” ha sido adoptada por 66 ciudades de Canad4, 171 ciudades de los Estados
Unidos y al menos una ciudad o comunidad en Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,
México y Uruguay. Ademas, 12 paises han establecido mecanismos para fomentar
la participacion de las comunidades y la sociedad civil en el proceso de elaboracion
de politicas en todos los sectores, utilizando el enfoque de municipios, ciudades y
comunidades saludables.
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9)

Retos

b)

d)

Quince paises estdn cumpliendo su compromiso de revisar y abordar las
inequidades y desigualdades en materia de salud como parte de la labor de la
Comision sobre Equidad y Desigualdades en Salud en la Regidn de las Américas.

Catorce paises han elaborado o actualizado sus politicas y estrategias sobre la salud
de los adolescentes.

Diecisiete paises han revisado y adaptado sus planes nacionales sobre el
envejecimiento basandose en la estrategia y plan de accién mundiales de la OMS
sobre el envejecimiento y la salud.

La 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana adopté la Politica sobre etnicidad y
salud en el 2017, lo que represent6 un paso importante hacia el establecimiento de
un compromiso en toda la OMS en cuanto a las inequidades en la salud por razones
étnicas.

En consonancia con la Estrategia y plan de accién sobre el cambio climético, de la
OPS, y conforme a la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climético (CMNUCC), 27 paises completaron sus evaluaciones de vulnerabilidad
y adaptacion al cambio climatico y la salud, y cinco publicaron su perfil de pais con
respecto al cambio climatico segun lo previsto en la CMNUCC.

Es necesario avanzar con mayor rapidez hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Deben reducirse las brechas en los datos y los sistemas de informacion. La
cobertura y la calidad de los datos sobre la salud a lo largo de todo el curso de la
vida sigue siendo un desafio en la Regidn. Para reducir las inequidades, es necesario
fortalecer los sistemas de vigilancia y hacer un seguimiento de las inequidades en
la salud por medio del uso de datos desglosados y analisis epidemioldgicos, que no
estan disponibles en la mayor parte de los paises.

Aln no se han generalizado los enfoques holisticos. Los enfoques que los
diferentes Estados Miembros adoptan en cuanto al género, la equidad, los derechos
humanos y la etnicidad a veces son confusos e inciertos. ES importante seguir
trabajando para abordar de manera cohesiva y holistica estos cuatro temas
transversales, que son fundamentales para los determinantes de la salud.

El envejecimiento y la etnicidad siguen siendo poco prioritarios. A pesar de la
evidencia cada vez mayor de que los cambios demogréaficos estan cambiando las
pautas de morbilidad, en algunos paises ain no han definido el envejecimiento
como un problema prioritario de salud. No hay puntos focales de envejecimiento;
en algunos casos en que si existen, estan fuera de los ministerios de salud. También
varia de un pais a otro el compromiso de abordar las inequidades étnicas en la salud;
debe prestarse mas atencion a la consolidacion de un enfoque coherente de salud
intercultural en las politicas y los planes de los Estados miembros.
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e) La asignacion de recursos y el desarrollo institucional siguen siendo
insuficientes. La igualdad de género en el sector de la salud sigue enfrentando un
déficit institucional relacionado con el presupuesto y la dotacion de personal, lo que
obstaculiza los esfuerzos que realizan algunos paises para abordar esta cuestion
emergente. De manera analoga, los determinantes ambientales no siempre se
incorporan a las actividades basicas de salud publica, y los proyectos de salud
ambiental a nivel local suelen estar fragmentados. Los ministerios de salud solo dan
respuestas limitadas con respecto a la designacion del personal y el financiamiento
de actividades especificas sobre el cambio climatico.

f) La colaboracion con los interesados directos fuera del sector de la salud es
limitada. Trabajar con organismos gubernamentales que no pertenecen al sector de
la salud pero toman decisiones importantes sobre el derecho a la salud y los
derechos humanos conexos sigue siendo un desafio. Con unas pocas excepciones,
el sector de la salud no ha participado plenamente en la agenda sobre el cambio
climético. En cuanto a la aplicaciéon de estrategias y programas nacionales para
reducir el uso de combustibles sélidos para cocinar, la necesidad de difundir
informacion en un &mbito en el que el sector de la salud tradicionalmente no ha
participado a veces desacelera el progreso.

Experiencias exitosas en los paises

Trinidad y Tabago |
Prevencion de la
hemorragia posparto
mediante técnicas de
bajo costo que salvan
vidas

En Trinidad y Tabago, 99% de los nacimientos tienen lugar en establecimientos de salud,
publicos y privados, y son atendidos por profesionales de la salud capacitados. Sin embargo,
hasta hace poco, aln ocurrian muertes maternas en los hospitales, por lo general en las 48
horas siguientes al parto, principalmente debido a hemorragias postparto. En el bienio
2016-2017, la OPS colabord con el Ministerio de Salud y con las direcciones regionales de
salud de este pais en varias iniciativas para mejorar la salud maternoinfantil. Entre las
medidas concretas que se pusieron en practica se encontraron una mision de evaluacion y
la aplicacidn del plan de accidn resultante de esa evaluacion. Se capacité a 45 profesionales
de la salud en el tratamiento médico de la hemorragia postparto, y los hospitales locales
adoptaron tecnologias de bajo costo para realizar intervenciones relacionadas con las
hemorragias postparto con el fin de evitar muertes maternas por esta causa.
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Utilizando herramientas de la OPS/OMS, las direcciones regionales de salud evaluaron el
desempeno del sistema de salud para mejorar la salud de la madre, el recién nacido, el nifio
y el adolescente y las condiciones clave de los servicios obstétricos hospitalarios. Al mismo
tiempo, se introdujo el sistema de informacién perinatal en todas las direcciones regionales
de salud para que los médicos puedan tener datos facilmente accesibles para realizar
auditorias, y se dictaron programas de capacitacidon sobre la vigilancia de las muertes
maternas y la respuesta a este problema de salud. La aplicacidn de este enfoque amplio e
integrado ha permitido evitar muertes maternas en Trinidad y Tabago.

e

ESTRATEGIA DE CASAS MATERNAS - MODELO DE SALUD, FAMILIARY
COMUNITARIO - NICARAGUA

e
’. .’.

Nicaragua | Casas Maternas: por una maternidad segura y un

inicio saludable de la vida para los recién nacidos

En Nicaragua, a pesar de los avances y las numerosas intervenciones que lleva a cabo el
gobierno, la poblacién rural se enfrenta a la pobreza y tiene duras condiciones de vida. La
OPS/OMS, con el Ministerio de Salud, los gobiernos locales, las parteras y las comunidades,
esta brindando apoyo a la estrategia Casas Maternas, que se ha puesto en practica en todo
el pais con el fin de reducir la mortalidad materna y perinatal.

Por medio de esta estrategia, se prestan servicios clinicos de vital importancia en las areas
de salud reproductiva y salud de la madre, el recién nacido y el nifio. Una Casa Materna es
un establecimiento que da albergue a mujeres embarazadas para atenderlas y hacerles
seguimiento durante las uUltimas semanas de embarazo y transferirlas a una institucion de
salud para que un profesional de salud capacitado las atienda en el parto. Después del parto,
la mujer y el recién nacido son transferidos de nuevo a la Casa Materna para la atencidn
postparto, que normalmente se presta por un periodo de siete dias. Ademas, los equipos de
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salud familiar y comunitaria les hacen un seguimiento cuando ya estan en sus casas para que
haya continuidad en la atencién maternoinfantil.

La iniciativa Casas Maternas contribuye a mejorar la salud sexual y reproductiva, la atencién
médica en el puerperio inmediato y la atencidn neonatal en un ambiente culturalmente
apropiado. Se pone el acento en los recién nacidos con peso bajo al nacer, lo que incluye la
promocién de la estrategia Familia Canguro. La puesta en marcha de esta iniciativa ha
requerido coordinacién con el Ministerio de Salud, el Sistema Local de Atencién Integral en
Salud (SILAIS), los gobiernos municipales, la asociacién de parteras y las brigadas médicas.
Las Casas Maternas también brindan apoyo a la educacidon comunitaria y las redes de grupos
de apoyo a mujeres.

En los ultimos tres afios, no se ha registrado ninguna muerte materna entre las mujeres que
han participado en esta iniciativa. Ademds, las Casas Maternas han fortalecido vy
empoderado a las comunidades participantes.

Cuba | Porla
igualdad de género a
una edad temprana

La identidad de género, que es uno de los determinantes sociales de la salud, comienza a
formarse a una edad temprana. Teniendo esto en cuenta, la Escuela Nacional de Salud
Pdblica y la Facultad de Comunicacion de la Universidad de La Habana colaboraron con la
OPS/OMS para disefiar una propuesta educativa a fin de desarrollar capacidades
relacionadas con el género en profesores y familias. El objetivo es avanzar hacia la igualdad
de género, que es el Objetivo de Desarrollo Sostenible 5.

Con este fin, se emprendid la creacidn y aplicacidon de diversos productos e intervenciones,
como parte de un proyecto dirigido a nifias y nifios de 7 a 12 afos. Se elaboraron diversos
materiales sobre el género, entre ellos un manual para nifias y nifios, una manual de buenas
practicas, una biblioteca virtual para maestros, carteles informativos para las aulas de clases,
un libro de pasatiempos y productos multimedios para nifias y nifios. Asimismo, se diseid e
impartié un curso sobre género y educacidn popular para docentes.

Los resultados indican que el proyecto ha sido exitoso. Los nifios y nifas que han participado
en el proyecto pudieron aplicar en su vida cotidiana y en la escuela los conocimientos que
adquirieron con esta iniciativa, lo que los ayuda a ver la vida de una manera diferente.
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Categoria 4: Sistemas de salud

40. Durante el bienio, continu6 la labor para fortalecer los sistemas de salud basados
en la atencion primaria, mejorar la gobernanza y el financiamiento a fin de alcanzar
gradualmente el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, organizar la
prestacion de servicios integrados centrados en la persona, promover el acceso y el uso
racional de las tecnologias sanitarias, fortalecer los sistemas de informacion e investigacion
sobre la salud y la integracidn de la evidencia en las politicas y la atencion de salud, facilitar
la transferencia de conocimientos y tecnologias, y desarrollar recursos humanos para la
salud.

Logros

a) Se amplio el acceso Yy la calidad de la atencion en 16 paises por medio de diferentes
estrategias focalizadas, entre ellas la reforma del modelo de atencion para mejorar
el acceso con un enfoque de atencion primaria de salud. En Brasil, 60 millones de
personas estan beneficiandose del programa Mais Médicos, con 40 millones de
personas atendidas por médicos cubanos en el marco de la cooperacion técnica de
la OPS.

b) A fines del 2017, 26 paises habian elaborado politicas, estrategias o planes de salud
nacionales integrales en el contexto de la estrategia de acceso universal a la salud
y cobertura universal de salud; 17 estaban estableciendo marcos financieros para la
salud universal y 13 estaban estableciendo el marco de seguimiento para la salud
universal.

C) El Fondo Estratégico de la OPS aumentd sus niveles de compras a
US$ 178 millones; 23 de los 30 paises signatarios usaron el Fondo.

d) Los Estados Miembros siguieron fortaleciendo sus sistemas de informacién para la
salud: 21 paises ampliaron la cobertura del registro de nacimientos y 16 paises
alcanzaron sus objetivos respecto de los certificados de defuncién; ademas, se
observaron mejoras importantes en la calidad de las estadisticas vitales.

e) En el 2017 se adoptd una estrategia regional de recursos humanos para la salud.
Siete paises del Caribe oriental elaboraron politicas de recursos humanos para la
salud, y 12 paises de América Latina actualizaron sus politicas.

f) En colaboracion con todos los Estados Miembros, se elaboré la edicién del 2017
de Salud en las Américas, publicacién emblematica de la OPS que resefia el
progreso basado en la evidencia y los retos para la salud de los ultimos cinco afios.

Retos

a) Los niveles de financiamiento necesarios para fortalecer los sistemas de salud y
alcanzar las metas establecidas para ellos a menudo son insuficientes. La
OPS/OMS sigue proporcionando orientacion para promover la comprension de los
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b)

d)

retos para las politicas de financiamiento de la salud, asi como un dialogo
fundamentado y constructivo sobre estos temas.

Se esta trabajando en la Region para llevar a cabo iniciativas de transformacion y
fortalecimiento de los sistemas de salud a fin de avanzar hacia la cobertura universal
de salud y el acceso universal a la salud. No obstante, muchas de las opciones de
politica y muchos de los cambios legislativos que se estan considerando pueden dar
lugar a una mayor segmentacion y fragmentacion de los sistemas de salud.
Ademas, la poca participacion de la sociedad civil en el dialogo a nivel nacional
socava el enfoque amplio de la sociedad necesario para los procesos de
transformacion de la salud.

La transparencia y la rendicion de cuentas en la asignacion de medicamentos
y tecnologias sanitarias requiere una mayor regulacion. Se necesita informacion
imparcial, sin conflictos de intereses, para la seleccidn acertada, la incorporacion,
la prescripcion y el uso de medicamentos y tecnologias sanitarias.

Se necesitan considerables esfuerzos y recursos para desarrollar e implementar
tecnologias y herramientas a fin de reducir la brecha digital y aumentar el acceso
a la informacion en las zonas remotas.

Aunque la Regidn ha hecho algunos avances en el &mbito de los recursos humanos
para la salud, persisten las inequidades en la disponibilidad, la distribucién y la
calidad del personal de salud. Hay disparidades entre los paises y dentro de ellos,
entre diferentes niveles de atencién y entre los sectores publico y privado. Eso
obstaculiza la ampliacion progresiva de los servicios, en particular a nivel de la
atencion primaria.

Experiencias exitosas en los paises

Brasil | El programa Mais
Meéedicos amplia los
Servicios

de salud en el camino

a la salud universal

La gran extensidn territorial y superficie selvatica de Brasil plantean un reto para lograr la
cobertura universal de salud y el acceso universal a la salud. Debido a problemas de
contratacidn y retencion, en ciertas zonas y poblaciones, principalmente pobres e indigenas,
hay una carencia critica de médicos.

En el 2013, el gobierno cred el programa Mais Médicos para ayudar a aliviar la escasez de
médicos en las comunidades desatendidas. Sobre la base de la colaboracién entre Brasil y
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Cuba, y con el apoyo de la OPS/OMS, el programa Mais Médicos trajo alrededor de
19.000 médicos vy los incorpord en el Programa de Salud Familiar de 27 estados del pais.
Alrededor de 700 municipios recibieron un médico por primera vez, lo que ha beneficiado a
mas de 60 millones de personas. El programa ha ayudado a extender la atencién primaria de
salud a poblaciones remotas y subatendidas.

Nicaragua | Ampliar el
acceso a productos de
calidad mediante
transferencias de
tecnologia

Los paises en desarrollo enfrentan el reto de asegurar el acceso sostenible a vacunas de
buena calidad, seguras y eficaces debido a la falta de produccién local o regional, lo cual lleva
a una dependencia total de los mercados mundiales que no siempre garantizan la
disponibilidad oportuna de estos productos. Una forma de abordar este problema es
promoviendo y apoyando la fabricacion local de vacunas, sumada a la transferencia de
tecnologia.

Siguiendo este enfoque, se celebrd un convenio de cooperacion bilateral entre los gobiernos
de Nicaragua y la Federacién de Rusia en relacidon con la construccién de una fabrica de
vacunas antigripales en Nicaragua, con capacidad para satisfacer las necesidades del pais y
de otros paises de la Regién. La OPS/OMS ha proporcionado apoyo técnico para este
proyecto de transferencia de tecnologia. La construccion de la fabrica estad en las etapas
finales, cerca de la validacion y certificacion, y se planifica comenzar la produccion a
principios del 2018.

Junto con el Instituto Nicaragiliense de Seguridad Social (INSS), el Ministerio de Salud, el
Instituto de Investigaciones sobre Vacunas y Sueros de San Petersburgo y el nuevo Instituto
Mechnikov, la OPS/OMS ha promovido y apoyado la participacién de otros interesados,
como la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua, UNAN-Ledn), asi
como la colaboraciéon de paises que tienen experiencia con el desarrollo de vacunas, como
Cuba, Venezuela y Chile, usando la modalidad de cooperacidn entre paises para el desarrollo
de la salud.

El proceso de transferencia de tecnologia para la produccidon de vacunas antigripales en
Nicaragua ofrece una oportunidad para aumentar el acceso a estas vacunas en el pais y en
la Region, fortaleciendo al mismo tiempo la autoridad reguladora nacional. También ha
fomentado la demanda de una nueva fuerza laboral calificada en Nicaragua y de
infraestructura de investigacion y desarrollo.
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Ecuador y Perd | Colaboracion binacional para mejorar la salud
de grupos en condiciones de vulnerabilidad

En una de las cinco zonas fronterizas entre Ecuador y Perd, se llevé a cabo el proyecto
binacional entre Ecuador y Peru titulado “Mejora de la salud de grupos de poblacién en
situaciones de vulnerabilidad”. Las personas que viven en la zona tienen mayores
probabilidades de vivir en condiciones de vulnerabilidad y, en consecuencia, sus resultados
en materia de salud no son tan buenos como cabria esperarse. Eso se manifiesta en una
mayor prevalencia de enfermedades infecciosas, mortalidad materna y neonatal, embarazo
en la adolescencia, violencia de género y desnutricion en la primera infancia. Ademas, los
obstaculos geograficos y culturales, asi como otros determinantes sociales, limitan el acceso
de estos grupos a una atencion de salud integral y de buena calidad.

En el 2017 se ejecutaron intervenciones con un enfoque intercultural para reducir los
obstaculos culturales al acceso a los servicios. Estas intervenciones, que se centraron en
componentes de los sistemas y servicios de salud, incluyeron mejoras graduales en el
tratamiento de los pacientes en los centros de salud para emergencias obstétricas y
neonatales, intervenciones nutricionales, la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades en la atencién de salud prenatal. El uso del “didlogo entre saberes” fortalecié
la participacién de las poblaciones indigenas en el manejo de su salud y generd consenso
sobre las estrategias de intervencion. Las intervenciones también vincularon los sistemas de
salud tradicionales y convencionales, promoviendo y fortaleciendo un reconocimiento
cultural mutuo y creando la sinergia necesaria para abordar problemas de salud prioritarios.
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Categoria 5: Preparacion, vigilancia y respuesta

41.

La Regidn siguio reduciendo la mortalidad, la morbilidad y la perturbacion de la

sociedad resultante de las epidemias, los desastres, los conflictos y las emergencias
ambientales y relacionadas con la alimentacion al centrarse en la reduccién de riesgos, los
preparativos, la respuesta y las actividades de recuperacién que aumentan la resiliencia y
aplican un enfoque multisectorial para contribuir a la seguridad en el ambito de la salud.

Logros clave

a)

b)

d)

9)

h)

i)

Se respondid de manera oportuna y apropiada a todas las emergencias con posibles
efectos para la salud en 33 paises y varios territorios dentro de las 72 horas
siguientes al inicio del evento.

En Haiti, la tasa general de letalidad institucional por el colera se mantuvo debajo
del 1%.

Los equipos médicos de emergencia de dos paises, Costa Rica y Ecuador, fueron
verificados mediante el proceso de clasificacion mundial de la OMS y se agregaron
a la nomina mundial de equipos clasificados por la OMS. Se consolidé el Grupo
Regional de Equipos Médicos de Emergencia de las Américas.

Doce Estados Partes del Caribe se hicieron miembros del Organismo Internacional
de Energia Atomica (OIEA), en gran parte gracias a la colaboracion estrecha y
continua de la OPS/OMS con este organismo.

La Organizacion mantuvo una cobertura las 24 horas, los siete dias de la semana,
de las comunicaciones urgentes de los Estados Miembros y las representaciones de
la OPS/OMS y emiti6 alertas sobre amenazas para la salud publica.

Todos los paises forman parte de por lo menos una red regional de laboratorios
establecida formalmente y con capacidad para responder a agentes patdgenos
virales emergentes y reemergentes en la Region.

Catorce paises y territorios han elaborado planes nacionales de accién para
combatir la resistencia a los antimicrobianos.

Se continud con la implementacion de la iniciativa de hospitales inteligentes. Se
estdn modernizando tres establecimientos de salud para mejorar su resiliencia frente
a los desastres y reducir su impacto en el medioambiente: el Hospital Princesa Alice
en Granada, el Centro de Salud La Plaine en Dominica y el Hospital Chateaubelair
en San Vicente.

Para combatir la fiebre aftosa, se cred un banco regional de antigenos y vacunas
(BANVACO).

j) Se establecié el nuevo Programa de Emergencias de Salud de la OPS, de conformidad

con el documento A69/30 de la Asamblea Mundial de la Salud.
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Retos

b)

d)

El apoyo politico a las prioridades sigue a la zaga y la colaboracion ha sido
dificil a veces. La presencia de las ONG y los donantes en el control del cblera en
Haiti es cada vez mas escasa. La situacion politica en algunos Estados Miembros,
en particular la “verticalizacion” de la respuesta a los brotes de enfermedades y su
control, ha afectado la colaboracion de la Oficina a nivel de pais. Con respecto a la
inocuidad de los alimentos, ningun pais de la Region la ha establecido como
prioridad de salud publica, y eso afecta directamente las actividades de cooperacion
técnica.

Persisten las demoras en la difusion de informacién. Se han registrado cuellos
de botella en los procesos adoptados a nivel de pais para revisar la informacion
elaborada con el fin de difundirla en los Estados Miembros mediante los canales
establecidos por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Los textos
preparados para su difusion a menudo se envian a funcionarios de alto nivel en los
Estados Miembros para su revision y aprobacion, lo cual puede afectar
considerablemente en el tiempo que se tarda en publicarlos.

Los desastres y las emergencias afectaron negativamente la capacidad de la
Organizacion para realizar algunas de las actividades planificadas durante el
bienio 2016-2017. Una serie de emergencias y crisis en toda la Regién durante el
bienio consumid tiempo y recursos, en particular los brotes de fiebre amarilla y de
infeccion por el virus del Zika y sus complicaciones, el terremoto en Ecuador, el
huracan Matthew en Haiti, y los huracanes Maria e Irma en varios territorios del
Caribe. Eso cre0 presiones en la capacidad logistica y de recursos humanos para
responder a consecuencias en multiples paises, como ocurrié cuando varios
huracanes sucesivos azotaron el Caribe en septiembre del 2017. Es necesario buscar
otros medios para entregar productos y transportar personal esencial de salud. Las
transacciones financieras con algunos proveedores se han visto afectadas por la
perturbacion de los sistemas financieros y bancarios nacionales en los paises
afectados (a veces se exige el pago al contado).

La debilidad de los sistemas de informacion sigue siendo un problema. Las
brechas en los sistemas de informacién y la metodologia en algunos paises
dificultaron el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la solicitud,
el envio y la coordinacion de equipos médicos de emergencia a fin de asegurar la
continuidad de la atencién médica clinica en situaciones de emergencia y desastres.
Se necesitan mecanismos de gestion de datos mas eficientes para integrar la
informacién sobre temas de salud humana y sanidad animal entre los ministerios
para la vigilancia, el control y la prevencion eficiente de las enfermedades
zoonoticas, las enfermedades transmitidas por los alimentos y la resistencia a los
antimicrobianos. En la mayoria de los paises, la salud humana y la sanidad animal
estdn a cargo de ministerios diferentes; en consecuencia, hay brechas en la
recopilacion y el anélisis de datos, asi como en la evaluacion de los analisis de
riesgos.
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e) Persisten las dificultades en la determinacion del impacto de las intervenciones
en la resistencia a los antimicrobianos. La resistencia a los antimicrobianos es un
problema complejo que abarca muchos sectores (por ejemplo, salud, agricultura y
ganaderia, y medioambiente). Es dificil demostrar el impacto en la salud publica
del programa de resistencia a los antimicrobianos debido a las dificultades para
establecer y medir indicadores a nivel de impacto, como una disminucién de la
mortalidad atribuible a la resistencia a los antimicrobianos.

f) Las brechas en la coordinacion de los laboratorios en relacion con los
preparativos para la gripe obstaculizaron la ejecucion de las actividades
planificadas de formacion de capacidad.

Q) El Botiquin Médico Interinstitucional de Emergencia carece de medicamentos
y suministros para el tratamiento de enfermedades cronicas en situaciones de
emergencia.

Experiencias exitosas en los paises

Costa Rica y Ecuador | Equipos médicos de emergencia

certificados por la OMS

En una emergencia, asegurar el despliegue oportuno de equipos médicos internacionales
que proporcionen atencién clinica de buena calidad es esencial para salvar vidas, prevenir
discapacidades y proteger la salud de las poblaciones afectadas. Los equipos médicos de
emergencia estan integrados por profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, auxiliares médicos y otros) que proporcionan atencién clinica directamente
a las poblaciones afectadas por las emergencias y desastres de aparicidn subita, junto con
apoyo a los sistemas locales de salud. Los equipos trabajan conforme a directrices mundiales
que establecen criterios para la clasificacion y normas minimas. La finalidad es tener una lista
mundial de equipos médicos que cumplan las normas minimas establecidas por la OMSy que
puedan desplegarse con la mayor rapidez posible en situaciones de emergencia.

Desde el 2015, la OPS ha trabajado con paises del continente con el propdsito de fortalecer
los mecanismos para solicitar y enviar apoyo de equipos médicos de emergencia, asi como
herramientas flexibles para formar y registrar los equipos, de conformidad con el Plan de
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accion para coordinar la asistencia humanitaria, aprobado por el Consejo Directivo de la OPS
en el 2014.

En febrero del 2017, el equipo médico de emergencia de tipo 1 de la Caja Costarricense de
Seguro Social se convirtid en el primer equipo de la Regidn de las Américas en recibir esa
clasificacion de la OMS. Este equipo puede proporcionar atencién ambulatoria por lo menos
a 100 personas por dia, ademas de estabilizar a los pacientes que deben ser trasladados a
servicios de nivel superior. En septiembre del 2017, Ecuador recibid la certificacién de la OMS
para dos equipos médicos de emergencia de tipo 2 y una célula quirdrgica especializada.
Estos equipos, ademas de desempefiar las funciones de los equipos médicos de emergencia
de tipo 1, tienen una capacidad de hospitalizacion de por lo menos 20 camas y pueden
proporcionar atencién de urgencia las 24 horas, realizar intervenciones quirurgicas generales
y de urgencia, incluidas intervenciones quirdrgicas obstétricas, y tratar fracturas vy
traumatismos.

Ecuador se convirtié en el primer pais de la Regién en utilizar una Célula de Informacion y
Coordinacion Médica (CICOM) para la coordinacién y el despliegue de equipos médicos de
emergencia cuando 21 equipos nacionales y cinco internacionales respondieron al terremoto
que sacudio al pais en abril del 2016. Gracias a la capacitaciéon sobre equipos médicos de
emergencia ofrecida por la OPS en Ecuador, que casualmente tuvo lugar apenas unos dias
antes del terremoto, el pais pudo responder al desastre siguiendo las directrices y normas
para los equipos médicos de emergencia.

Region de las Américas |
Mejorar la capacidad de
diagnostico de laboratorio
para detectar enfermedades
arvobirales, incluida la
infeccion por el virus del Zika

La infeccion por el virus del Zika es una enfermedad emergente, transmitida por la picadura
de un mosquito infectado (principalmente Aedes aegypti, que también transmite el
chikungufia, el dengue y la fiebre amarilla). La circulacién autdctona del virus del Zika (ZIKV)
en la Regidn de las Américas se confirmd por primera vez en febrero del 2014 en la Isla de
Pascua (Chile). Para fines de diciembre del 2016, 48 paises y territorios de la Region habian
confirmado la transmisidon autéctona por vector del ZIKV. Ademds, cinco paises notificaron
la transmision sin vector del ZIKV, probablemente por medio del contacto sexual (Argentina,
Canad3, Chile, Estados Unidos y Peru).

La OPS colaboré estrechamente con los paises con la finalidad de formar su capacidad para
responder al virus del Zika. Entre otras intervenciones, la OPS proporciond apoyo y
asesoramiento sobre la deteccidn del virus y el diagndstico diferencial respecto de otras
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enfermedades arbovirales, capacitd a profesionales de 22 paises sobre el diagndstico de
laboratorio de la infeccidn por el ZIKV, y comprd reactivos criticos y suministros para los
laboratorios de referencia de 23 paises.

Como resultado de esta cooperacidn técnica, el nUmero de casos confirmados de infeccién
por el ZIKV se incrementd en forma sostenida en los paises que recibieron apoyo, lo cual
demuestra el aumento de la capacidad de diagndstico en el pais para la deteccién oportuna
de arbovirus, entre ellos el ZIKV. Esta mayor capacidad facilitard la accién regional de
vigilancia, prevencién y control integrados de las enfermedades arbovirales de importancia
para la salud publica en la Regién de las Américas.

Brasil | Analisis oportuno de
la situacion, evaluacion de
riesgos y seguimiento de Ia
respuesta para controlar el
brote de fiebre amarilla

El brote de fiebre amarilla que tuvo lugar en el bienio 2016-2017 fue el mayor notificado en
Brasil en decenios, con 777 casos en seres humanos confirmados en laboratorio, 261
muertes y 1.659 epizootias en primates no humanos. El Ultimo caso de ese brote confirmado
por laboratorio se notificd el 15 de junio del 2017. La mayoria de los casos y epizootias se
notificaron en el sudeste del pais.

La OPS/OMS desplegd epidemidlogos y gerentes de datos en los estados brasilefios
afectados para apoyar a las autoridades locales con la recopilacidn y el andlisis de datos y los
informes. En todos los estados afectados se establecieron salas de situacidn con sistemas de
gestién adecuados para la recopilacion de datos y la investigacidon de casos. Ademas, la
OPS/OMS proporciond datos para planificar la introduccion del uso de una fraccién de la
dosis de la vacuna en los brotes y formular planes de accidn para la deteccion activa de focos
sin vacunar en algunos municipios. La OPS/OMS también apoy0 a las autoridades nacionales
en el fortalecimiento de la vigilancia de los eventos adversos posvacunales.

La OPS/OMS, con su accién crucial, proporciond analisis oportunos y concluyentes de la
situacién y evaluaciones de riesgos, facilitando el seguimiento de la respuesta a este evento
agudo de salud publica.
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Categoria 6: Liderazgo, gobernanza y funciones habilitadoras

42.

La Organizacion siguid proporcionando liderazgo en el ambito de la salud y

fortaleciendo sus servicios institucionales y funciones habilitadoras para facilitar el
suministro eficaz y eficiente de cooperacion técnica.

Logros clave

a)

b)

d)

9)

h)

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSAZ2030),
elaborada con los Estados Miembros y aprobada en la 29.% Conferencia Sanitaria
Panamericana, representa la primera respuesta regional a largo plazo del sector de
la salud a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Organizacion establecio plataformas y mecanismos para promover el didlogo
sobre politicas en todos los sectores a nivel regional y de pais, manteniendo una
respuesta eficaz a los problemas de salud que afectaban a las poblaciones de los
paises con una situacion politica compleja.

Durante el bienio se elaboraron 16 estrategias de cooperacion con el pais (ECP),
con lo cual el total de ECP vigentes llego a 26.

La elaboracion del Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019, con un enfoque
de abajo arriba y de asignacion de prioridades junto con los Estados Miembros,
culming con el respaldo pleno de los Estados Miembros y un aumento de 1,1% en
el margen presupuestario. EI nuevo portal en la web del Programa y Presupuesto
de la OPS, que se anunci6 en septiembre del 2017 en la 29.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana, permite a los Estados Miembros y otros interesados externos estar
al corriente de la ejecucion programatica y financiera del Programa y Presupuesto
de la OPS.

La cartera de asociados financieros se diversifico y se fortalecio. La Organizacion
firmo acuerdos financieros con 11 asociados nuevos, asi como con organizaciones
con las cuales no habia tenido acuerdos en los Gltimos cinco afios.

El Consejo Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana aprobaron
29 resoluciones que abarcan las politicas, las estrategias y los planes de accion que
guiaran el trabajo de la Organizacion a mediano y largo plazo.

La OPS recibi6 otra opinion de auditoria sin modificaciones para el 2016. Eso se
debe a que la Organizacién esta cumpliendo las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (IPSAS).

El Sistema de Informacion Gerencial de la OSP (PMIS) se implementé plenamente,
a tiempo y dentro de los limites del presupuesto; se documentaron los procesos, se
capacitd a los usuarios y se establecio el Comité Consultivo del PMIS. Se
introdujeron mejoras continuamente en el PMIS y se simplificaron procesos y
operaciones.

Se termind de preparar el marco interno de control, se cre6 la funcion de
cumplimiento y se le asigné personal.
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)

K)

Retos

b)

d)

g)

A fines del bienio se aprob6 un nuevo plan estratégico de comunicaciones de la
OPS para el periodo 2018-2022. El plan prevé un cambio importante en las
comunicaciones de la Organizacion sobre la base de una nueva estrategia de
posicionamiento de la imagen institucional de la OPS.

Las comunicaciones institucionales sobre el brote de la infeccion por el virus del
Zika y la respuesta a las emergencias se administraron mediante plataformas
eficaces y redes clave para fortalecer y mejorar la labor de divulgacion en estrecha
colaboracion con los Estados Miembros y otros interesados clave.

Los cambios en el panorama politico de los Estados Miembros han requerido
inteligencia estratégica y andlisis frecuentes a nivel de pais y regional para que la
Organizacién pueda proporcionar cooperacion técnica apropiada.

Un ndmero sin precedentes de desastres naturales y brotes de enfermedades
afectd a los paises de la Regién en el bienio 2016-2017. En consecuencia, la
Organizacién se vio obligada a proporcionar apoyo adicional urgente al mismo
tiempo que continuaba con sus programas habituales de cooperacion técnica.

El reposicionamiento del sistema de desarrollo de las Naciones Unidas a fin de
presentar la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, como parte de la reforma
de las Naciones Unidas solicitada por el Secretario General, requiere que la OPS
examine su colaboracion con el sistema de las Naciones Unidas.

En el contexto de la globalizacion, los asuntos prioritarios que afectan a la Region
—como el logro de la salud universal, el impacto del cambio climético en la salud
y el acceso a medicamentos y vacunas asequibles y de buena calidad— requieren
cada vez mas una accion concertada de todas las regiones de la OMS.

Los esfuerzos para la movilizaciéon de recursos siguen viéndose afectados por un
entorno sumamente competitivo y un contexto politico complejo.

La introduccién del PMIS y los cambios institucionales, como el enfoque
integrado del presupuesto, han requerido mas tiempo y capacitacion del personal,
asi como una comunicacion constante con los funcionarios, para efectuar una
transicion sin problemas de los sistemas y préacticas antiguos sin que la cooperacion
técnica se viera afectada adversamente.

La diferencia en los niveles de capacidad de comunicacion, especialmente en las
representaciones de la OPS/OMS, dificulta las comunicaciones uniformes y de
buena calidad necesarias para apoyar la cooperacion técnica de la OPS.
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Experiencias exitosas en los paises

Regidn de las Américas |

Se aprueba la Agenda

de Salud Sostenible

para las Américas 2018-2030

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) se convirtié en el
maximo documento de referencia para la planificaciéon de politicas y estrategias de la
Organizacion cuando fue aprobada por la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana en
septiembre del 2017. La ASSA2030 demuestra el liderazgo de la Region en la formulacién de
la primera agenda estratégica regional a largo plazo del sector de la salud en respuesta a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Esta agenda guiara la preparacién de dos planes
estratégicos de la OPS y ayudara a orientar la accién colectiva de los Estados Miembros y los
asociados a lo largo de la tercera década del siglo XXI para alcanzar el grado mas alto posible
de salud y bienestar, haciendo hincapié en no dejar a nadie atras.

La ASSA2030 es producto de amplias consultas con los Estados Miembros y de una
colaboracién intensa entre la Oficina y el Grupo de Trabajo de los Paises, que trabajé durante
nueve meses para elaborar este documento seminal. El grupo estuvo formado por
16 Estados Miembros de todas las subregiones (Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados,
Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru y Uruguay). Aprovechando las sdlidas practicas de planificacion
estratégica desarrolladas en la Region, se usdé un proceso democratico e incluyente,
encabezado por los paises, para llegar a un consenso sobre las metas y los objetivos de la
ASSA2030. De la elaboracion de la ASSA2030 también surgieron ensefianzas utiles para la
negociacién y el consenso entre los Estados Miembros para el desarrollo de la salud en la
Region.

Véase mas informacion en www.paho.org/health-agenda-americas.
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Region de las Américas |
Apoyo a la respuesta

de los paises al virus

del Zika mediante
comunicaciones
estratéegicas

Durante el brote de la infeccion por el virus del Zika, la OPS ayudd a establecer plataformas
y redes eficaces para gestionar las comunicaciones institucionales y fortalecer la divulgacion
de mensajes oportunos. Se crearon varios productos de comunicacion sobre el trabajo de la
OPS en la Regidn y los ministerios adaptaron esos materiales, colocandoles su logotipo, o
disefaron sus propios materiales a fin de incorporar los mensajes clave de la OPS. La
Organizacion también proporcioné apoyo a los responsables de las comunicaciones de
ministerios de salud a nivel nacional y local. La OPS informd sobre aspectos clave de la
respuesta al virus en Barbados, Brasil, Colombia, Cuba, El Salvador, Puerto Rico y Trinidad y
Tabago.

Al encabezar la respuesta en el ambito de la comunicacién, la OPS mantuvo una fuerte
coordinacion con la OMS, las representaciones de la OPS/OMS vy las oficinas regionales de
los organismos de las Naciones Unidas. Se formaron alianzas nuevas con actores no
tradicionales, como Plaza Sésamo y Cartoon Network, para difundir mensajes clave sobre el
virus y la prevencion. Plaza Sésamo calcula que mas de 40 millones de personas vieron estos
anuncios de servicio a la comunidad en América Latina y el Caribe.

La OPS también exploré alianzas con Facebook para ampliar su labor de divulgacion sobre el
virus del Zika. En un estudio de casos de Facebook se observd que, en las cuentas de pais de
la OPS en Brasil y Colombia, el nimero de seguidores aumenté durante el brote. Por ejemplo,
el nimero de seguidores en Facebook de la oficina de la OPS en Brasil pasé de 3.000 antes
del brote a casi 40.000 luego de él.

Resumen de la evaluacidn de las categorias y areas programaticas

43. En esta seccién se resumen los resultados de la ejecucién del Programa vy
Presupuesto de la OPS 2016-2017 y el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Se describe
el estado de las categorias y areas programaticas, incluido el progreso en la consecucién de
los 83 indicadores de resultados intermedios y los 122 indicadores de resultados inmediatos
con la accién conjunta de los Estados Miembros y la Oficina. En el portal del Programa y
Presupuesto de la OPS en la web se pueden encontrar informes detallados por categoria y
area programatica, incluida una evaluacion de los indicadores de resultados intermedios y
de resultados inmediatos.
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44.  Como se puede observar en la figura 3, el logro de los resultados de tres de las seis
categorias estaba en curso en el bienio, mientras que otras tres corren el riesgo de no lograr
los resultados fijados para el 2019. De las 30 areas programaticas, 23 estaban en curso,
mientras que las otras siete estaban en riesgo, aunque se habia avanzado mucho en cada
una de ellas. Esta evaluacion general muestra una mejora en las perspectivas en
comparacion con la evaluacion del bienio 2014-2015, cuando se determind que se habian
alcanzado parcialmente las expectativas en cinco categorias y solo 17 &reas programaticas
estaban en curso.

Figura 3. Evaluacion de las categorias y areas programaticas
(2014-2015 y 2016-2017)
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Evaluacion de los indicadores de resultados intermedios y de resultados inmediatos

45, Durante el segundo bienio del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, la Regidn
siguié avanzando en los indicadores de resultados intermedios.’® Como se muestra en la
figura 4, 10 de 83 indicadores de resultados intermedios ya se han alcanzado o excedido
(12%), mientras que 56 estan en curso (67%) y en 9 no hubo progreso (11%). Otros
8 indicadores (10%) no pudieron evaluarse con la informacion disponible al momento de
prepararse este informe. En la figura 5 se muestra que 83 de 122 indicadores de resultados
inmediatos (68%) se alcanzaron o se excedieron, 37 (30%) se alcanzaron parcialmente y

10 De acuerdo con su definicion en la cadena de resultados del Plan Estratégico, los resultados intermedios
“son cambios colectivos o individuales en los factores que afectan a la salud de la poblacion, a los cuales
contribuird el trabajo de los Estados Miembros y la Oficina”. Se alcanzan con la consecucién acumulativa
de los resultados inmediatos, que son “los cambios en los sistemas, los servicios y los instrumentos a escala
nacional, producto de la colaboracion entre la Oficina y los Estados Miembros de la OPS, de los cuales
son responsables de manera conjunta”.
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2 no se alcanzaron (2%) o no habia datos para medir el indicador al momento de prepararse
el presente informe.

46.  Los problemas principales por los cuales no se alcanzaron indicadores de resultados
intermedios y de resultados inmediatos fueron la falta de informacién fidedigna, el apoyo
politico insuficiente, la capacidad institucional limitada y la accion intersectorial débil, asi
como las prioridades en pugna en las agendas regionales y nacionales. Para hacer frente a
estas dificultades, es necesario acelerar las intervenciones en los programas
correspondientes y darles seguimiento cuidadosamente durante los proximos dos afios. En
la seccion VI se presentan mas reflexiones sobre las ensefianzas extraidas.

Figura 4. Panorama de la evaluacion de los Figura 5. Panorama de la evaluacion de los
indicadores de resultados intermedios, 2014-2019 indicadores de resultados inmediatos,
2016-2017
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Promocion del impacto en toda la cadena de resultados de la OPS

47.  Para contribuir al impacto, la Oficina colabora con los paises y los asociados,
principalmente mediante el logro de los resultados intermedios y los resultados inmediatos.
El analisis en diferentes areas técnicas ha mostrado que la ejecucion de los programas
contribuye a un impacto de mayor nivel, pero esta relacion positiva puede ser compleja y
depende de muchos factores ajenos a las intervenciones del sector de la salud; de ahi la
necesidad de fomentar la participacion de otros sectores. En la figura 6 se usan los objetivos
de la meta de impacto sobre la mortalidad materna para ilustrar la manera en que las
intervenciones de la Oficina, llevadas a cabo junto con los Estados Miembros, contribuyen
al logro de los resultados intermedios y de las metas de impacto.
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Figura 6. llustracion de la contribucion de la Oficina al impacto
basada en la cadena de resultados
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48.  Anivel de los resultados inmediatos (3.1.1), los Estados Miembros y la Oficina son
responsables conjuntamente de la preparacion y ejecucion de los planes nacionales de
accion sobre la mortalidad materna y perinatal, de acuerdo con el Plan de accién para
acelerar la reduccién de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave, que
finalizé en el 2017. Esta evaluacion indica que, a fines del 2017, 14 de 20 paises
destinatarios habian ejecutado planes de ese tipo, lo cual significa que no se logré el
resultado previsto, aunque se logré algin grado de avance.

49. A nivel de resultados intermedios, el objetivo es aumentar la capacidad y la
cobertura de los servicios y reducir los riesgos. En ese sentido, se observaron avances en
la proporcidn de partos en hospitales atendidos por personal capacitado (3,1).1* En el 2017,
este indicador llegd a 94,8%, lo cual representa un avance en comparacion con el 94,1%

11 Aunque el indicador de este resultado intermedio (3.1.2) sigue en vigor en el Plan Estratégico de la OPS,
cambid en la publicacion sobre los indicadores basicos. Desde el 2015, la OPS mide los partos en hospitales
como sustituto de la atencion del parto por personal calificado (ya que en los hospitales hay personal
capacitado que proporciona atencion calificada) y los paises han estado proporcionando informacion sobre
el indicador nuevo.
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notificado en los indicadores basicos de la OPS en el 2016, cuando se midi6 este indicador
NUevo por primera vez.

50. Como se senald anteriormente, se prevé que la mortalidad materna disminuira
10,2% entre el 2014 y el 2019, lo cual muestra que el objetivo regional de una reduccion
de 11% posiblemente se alcance en el 2019. Sin embargo, el andlisis muestra grandes
diferencias dentro de los paises y entre ellos, lo que indica la necesidad de impulsar la
accion donde mas se la necesite, en particular en los paises clave de la OPS, a fin de que
nadie se quede atras. Con este fin, la Organizacion estd llevando a cabo el proyecto “Cero
muertes maternas por hemorragia”, cuya finalidad es mejorar la capacidad para responder
a emergencias obstétricas. Ademas, se han llevado a cabo proyectos en Colombia,
Nicaragua y Paraguay centrados en comunidades especificas como modelos, con medidas
para reducir las inequidades en el acceso a servicios de salud de buena calidad, en particular
para las mujeres y los nifios de zonas rurales, pueblos indigenas y afrodescendientes, con
la esperanza de que estas actividades se amplien y se den a conocer como buenas practicas.

51.  De cara al futuro, la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente y el inicio del movimiento “Todas las mujeres, todos los nifios América Latina
y el Caribe” proporcionan un marco para la promocion y ejecuciéon de intervenciones
especificas emprendidas con el fin de mejorar la salud de las mujeres, las embarazadas y
los recién nacidos con un enfoque del curso de la vida.

IV.  Ejecucion del presupuesto

52. En el andlisis de la ejecucion del presupuesto y los recursos se tienen en cuenta los
fondos disponibles para ejecutar el Programa y Presupuesto 2016-2017 aprobado, el nivel
de ejecucion de estos fondos, las brechas de financiamiento y los esfuerzos para movilizar
recursos a fin de subsanar las brechas.

53.  El Programa y Presupuesto establece el nivel estimado de recursos que necesita la
Oficina para ejecutar el programa de trabajo, incluidos los recursos necesarios para cada
categoria y area programatica. Durante el bienio se movilizan recursos para cerrar la brecha
de financiamiento de la Organizacién en relacién con el Programa y Presupuesto aprobado.
La brecha de financiamiento institucional se reduce gradualmente durante el bienio a
medida que se movilizan y adjudican los recursos. Se analiza la asignacién de recursos por
categoria, area programatica, prioridad programatica y nivel funcional para determinar si
la Organizacion pudo seguir la orientacion de los Cuerpos Directivos en el sentido de
proporcionar asignaciones apropiadas a las areas programaticas prioritarias.

Panorama del presupuesto: 2016-2017

54, El Programa y Presupuesto aprobado para el bienio 2016-2017 fue de
$612,8 millones para los programas béasicos y $35 millones para los programas especiales
y emergencias, lo que asciende a un total de $647,8 millones (figura 7). Ademaés del
Programa y Presupuesto, se estima que se movilizaron $990 millones de iniciativas
patrocinadas por los gobiernos a nivel nacional.
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Figura 7. Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017: panorama de los fondos
aprobados, financiados y ejecutados (en millones de dolares de Estados Unidos)
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Cuadro 1. Fuentes de financiamiento del Programa y Presupuesto
2014-2015 y 2016-2017 (en dolares de Estados Unidos)

Financiado | Financiado gr?:r:nk;:j)al
Fuente de financiamiento en en P en Diferencia
2014-2015 2016-2017 90162017
Contribuciones sefaladas de la
OPS e ingresos varios 198.400.000 | 217.735.000 10% 19.335.000
Otras fuentes 211.900.000 | 208.994.000 —1% (2.906.000)
Asignacion de laOMS a la
Region de las Américas 139.100.000 | 140.992.000 1% 1.892.000
TOTAL 549.400.000 | 567.721.000 3% 18.321.000

Nota: Incluye fondos no distribuidos y transferidos.
55.  Como se resume en el cuadro 1, los fondos recibidos en el 2016-2017 ascendieron
a $567,7 millones (incluidos los fondos del 2014-2015 transferidos al ejercicio siguiente).
De este monto, $521,6 millones estuvieron disponibles para su ejecucion durante el 2016-
2017; los $46,1 millones restantes pasaron al 2018-2019. Los $521,6 millones disponibles
constituyen 81% del Programa y Presupuesto aprobado.

56. En la figura 8 se muestran las tendencias del Programa y Presupuesto de la OPS en
cuanto a los montos aprobados y financiados en los tltimos 10 afios. El financiamiento del
Programa y Presupuesto 2016-2017 alcanz6 un nivel compatible con el de bienios
anteriores, pero no llego al nivel del presupuesto aprobado.
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Figura 8. Programa y Presupuesto: tendencias del financiamiento
(en millones de doélares de Estados Unidos)
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57. La ejecucidn general del Programa y Presupuesto alcanzd 78% del nivel aprobado
y 97% del financiamiento disponible. En el cuadro 2 se proporciona un resumen mas
detallado de los componentes del Programa y Presupuesto, junto con la disponibilidad de
financiamiento y los niveles de ejecucion por categoria y area programatica.’?> En las
secciones siguientes se presenta un analisis de cada segmento del presupuesto.

Cuadro 2. Programa y Presupuesto 2016-2017:
Fondos aprobados, disponibles y ejecutados, por categoria y area programatica
(en millones de doélares de Estados Unidos)

1. Enfermedades transmisibles 1024 815 80,6 80% 79% 99%
1.1 Infeccion por el VIH/sida e ITS 15,5 9,0 9,0 58% 58% 100%
1.2 Tuberculosis 7,3 6,9 6,9 95% 95% 100%
1.3 Malaria y otras enfermedades
transmitidas por vectores 19,5 17,6 17,4 91% 90% 99%
1.4 Enfermedades desatendidas,
tropicales y zoonéticas 13,4 12,1 12,1 90% 90% 100%
1.5 Enfermedades prevenibles mediante
vacunacion 46,7 359 35,2 7% 75% 98%

2 No incluye los fondos transferidos al bienio 2018-2019.
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2. Enfermedades no transmisibles
y factores de riesgo 58,0 41,0 40,6 71% 70% 99%
2.1 Enfermedades no transmisibles y
factores de riesgo 29,9 22,1 21,9 74% 73% 99%
2.2 Salud mental y trastornos debidos al
consumo de sustancias psicoactivas 7,3 6,4 6,4 89% 88% 99%
2.3 Violencia y traumatismos 6,2 4,9 4,8 79% 78% 99%
2.4 Discapacidades y rehabilitacion 54 2,4 2,4 44% 43% 99%
2.5 Nutricion 9,2 5,2 5,2 56% 56% 100%
3. Determinantes de la salud y
promocidn de la salud a lo largo de
todo el ciclo de vida 81,2 48,6 48,3 60% 59% 99%
3.1 Salud de la mujer, la madre, el
recién nacido, el nifio, el adolescente y
el adulto, y salud sexual y reproductiva 44,9 24,8 24,6 55% 55% 99%
3.2 Envejecimiento y salud 2,7 2,3 2,3 86% 85% 99%
3.3 Género, equidad, derechos humanos
y etnicidad 9,2 6,9 6,9 75% 75% 99%
3.4 Determinantes sociales de la salud 12,0 6,4 6,3 53% 53% 99%
3.5 Salud y medio ambiente 12,5 8,3 8,3 67% 66% 100%
4. Sistemas de salud 109,2 85,7 83,5 79% 7% 97%
4.1 Gobernanza y financiamiento en el
ambito de la salud; politicas, estrategias
y planes nacionales en materia de salud 17,4 17,8 17,7 102% 102% 100%
4.2 Servicios de salud integrados,
centrados en la persona y de buena
calidad 13,7 14,3 14,3 105% 105% 100%
4.3 Acceso a productos médicos y
fortalecimiento de la capacidad
regulatoria 24,7 19,8 18,1 80% 73% 91%
4.4 Informacién y evidencia sobre los
sistemas de salud 33,3 22,8 22,6 69% 68% 99%
4.5 Recursos humanos para la salud 20,1 11,0 10,8 55% 54% 98%
5. Preparacién, vigilancia y respuesta 59,8 56,1 54,5 94% 91% 97%
5.1 Capacidad de alerta y respuesta
(para el RSI) 9,9 7,4 7,4 75% 75% 100%
5.2 Enfermedades epidémicas y
pandémicas 14,6 17,6 16,3 121% 112% 93%
5.3 Gestidn de las emergencias, los
riesgos y las crisis 30,3 23,9 23,9 79% 79% 100%
5.4 Inocuidad de los alimentos 5,0 7,2 6,9 143% 137% 96%
Subtotal: Categorias 1a 5 410,7 3130 307,6 76% 75% 98%
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6. Servicios corporativos y funciones

habilitadoras 202,1 1811 1739 90% 86% 96%
6.1 Liderazgo y gobernanza 46,5 42,3 41,6 91% 90% 99%
6.2 Transparencia, rendicion de cuentas
y gestion de riesgos 8,3 9,4 9,0 113% 109% 96%

6.3 Planificacion estratégica,
coordinacion de recursos y presentacion

de informes 240 130 12,5 54% 52% 96%
6.4 Gestion y administracion 110,8 1054  100,0 95% 90% 95%
6.5 Comunicaciones estratégicas 12,5 11,1 10,8 89% 86% 97%

Programas especiales y respuesta a

emergencias 35,0 27,6 26,1 79% 75% 95%
Mantenimiento de la erradicacion de la
poliomielitis 1,2 31 3,0 259% 253% 98%
Programa de erradicacion de la fiebre
aftosa 11,8 44 44 38% 38% 100%
Respuesta a brotes y crisis 22,0 20,0 18,6 91% 85% 93%
Iniciativas patrocinadas por el gobierno 990,0 1.0776 10716 109% 108% 99%

Programas basicos

58. El presupuesto aprobado para el segmento de programas béasicos fue de
$612,8 millones (cuadro 2). Se financié 81% del segmento de programas basicos. El nivel
inferior de financiamiento en este bienio fue evidente en todas las categorias del Programa
y Presupuesto, aunque no por igual en todas las areas programaticas (véase el cuadro 2).
La reduccion de la disponibilidad de recursos afecto directamente a los niveles de ejecucion
del Programa y Presupuesto aprobado.

59. En la figura 9 se presenta un resumen de la distribucién de los programas basicos
por categoria. De las categorias técnicas, la categoria 5 alcanzé niveles de financiamiento
de mas de 90%, y las categorias 1 y 4 se financiaron casi en un 80%. En cambio, las
categorias 2 y 3 permanecieron subfinanciadas, con 70% y 60% de su presupuesto
aprobado, respectivamente. La disponibilidad de recursos es fundamental para la obtencién
de resultados, y la grave subfinanciacion de estas dos categorias prioritarias impidi6é que
avanzaran en el cierre de las brechas programaticas.
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Figura 9. Programa y Presupuesto 2016-2017: panorama de los programas basicos
por categoria (en millones de dolares de Estados Unidos)
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60.  Como ya se menciong, la ejecucion presupuestaria general se vio afectada por los
niveles de financiamiento disponible durante el bienio, y también por el momento en que
se recibieron los fondos. Si bien la ejecucion del Programa y Presupuesto alcanzé solo 79%
para los programas basicos, los fondos disponibles se ejecutaron plenamente o casi en su
totalidad.

61. En el cuadro 2 se presenta un panorama del Programa y Presupuesto por categoria
y area programatica, y se proporcionan detalles sobre la disponibilidad de fondos y los
niveles de ejecucion. Como se muestra en el cuadro, los niveles de financiamiento de los
programas basicos no fueron homogeéneos en todas las areas programaticas. De las 24 areas
programaticas técnicas, 15 se financiaron en un 75% o mas, mientras que seis recibieron
un nivel de financiamiento notablemente inferior. Estas seis areas programaticas son las
siguientes: 1.1 Infeccion por el VIH/sida e ITS (58%); 2.4 Discapacidades y rehabilitacion
(44%); 2.5 Nutricién (56%); 3.1 Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el nifio, el
adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva (55%); 3.4 Determinantes sociales
de la salud (53%), y 4.5 Recursos humanos para la salud (55%).

62.  Con respecto a la categoria 6, hubo una disminucion de alrededor de 10% tanto del
financiamiento como del gasto en comparacion con el bienio 2014-2015. Eso refleja los
esfuerzos de la Organizacion para traspasar recursos a los programas técnicos y tomar
medidas para aumentar la eficiencia en las areas administrativas.
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Figura 10. Programa y Presupuesto 2016-2017:
asignacion de prioridades programaticas y asignacion de recursos
en los programas basicos (en millones de dolares de Estados Unidos)
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63.  Si se comparan los niveles de financiamiento con la asignacion de prioridades
programaticas, se observa que solo cinco de las ocho prioridades de la Organizacion
alcanzaron un nivel de financiamiento disponible de 75% 0 mas de su presupuesto
aprobado, lo cual indica que sigue habiendo una falta de concordancia entre la asignacion
de prioridades de los Estados Miembros y el financiamiento del Programa y Presupuesto
proporcionado por los donantes. Cabe destacar, en particular, el nivel bajo de
financiamiento disponible para el area programatica 3.1 (Salud de la mujer, la madre, el
recién nacido, el nifio, el adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva). Los
Estados Miembros han asignado una prioridad muy alta a esta &rea programética y hay un
mandato firme para que la Organizacién avance en este tema de salud publica, lo cual se
refleja en la decision de los Estados Miembros de mantener un nivel presupuestario elevado
a pesar de los antecedentes de financiamiento bajo.

64.  Cabe sefalar que la estructura formal del presupuesto no siempre muestra la
naturaleza multisectorial del trabajo de la OPS en muchas areas programaticas. El trabajo
programatico a menudo abarca mas de un area programatica, pero puede atribuirse a una
sola. Eso se observa en particular en areas programaticas que atraen mas donantes y pueden
alcanzar objetivos comunes con areas programaticas que atraen menos contribuciones
voluntarias, pero hay lineas de subordinacién claras que exigen un vinculo especifico con
el Programa y Presupuesto.

65. La Oficina, en cumplimiento de los mandatos recibidos de los Estados Miembros,
ha usado financiamiento flexible para fortalecer las &reas programaticas que mas lo
necesitaban, haciendo hincapié en las areas clasificadas como prioritarias en el Programa
y Presupuesto 2016-2017. Como se observa en la figura 10, el nivel de fondos flexibles
asignados a las tres areas programaticas de mayor prioridad (2.1, 5.1 y 3.1) fue muy alto
en comparacion con el financiamiento disponible (79%, 87% y 77%, respectivamente) que
se recibio durante el bienio.

66. La Oficina sigue trabajando para movilizar recursos, a nivel tanto programatico
como estratégico, a fin de realizar las tareas técnicas que se le han encomendado y de
subsanar las brechas financieras. Durante el bienio 2016-2017, esta labor arrojé un
resultado de alrededor de $120 millones en contribuciones voluntarias (aproximadamente
24% de los fondos disponibles para los programas basicos). Del total de las contribuciones
voluntarias de la OPS, 42% se recibieron de los diez donantes principales que se indican
en el cuadro 3. De estas contribuciones, $20 millones (39% de los fondos proporcionados
por los diez donantes principales) se asignaron a programas de la categoria 1. Por otro lado,
el nivel de prioridad de algunas areas programaticas de la categoria 2 es muy alto; sin
embargo, esta categoria recibid solo 3% de los fondos de los diez donantes principales. La
Oficina elogia la buena disposicion de los donantes para apoyar el Programa y Presupuesto,
a la vez que insta a una mayor consonancia estratégica con las prioridades establecidas por
los Estados Miembros.
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Cuadro 3. Los diez donantes principales del Programa y Presupuesto de la OPS
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Agencia de Estados

Unidos parael 13.654.630 | 62% 1% 16% 8% 14%

Desarrollo Internacional

(USAID)

Centros para el Control

y la Prevencion de 0 0 0

Enfermedades (CDC) de 10.385.695 | 67% 8% 25%

Estados Unidos

Departamento de

Relaciones Exteriores, | ¢ ga3566 | 1296 | 9% 4% | 24% | 11%

Comercio y Desarrollo

(Canadd)

Alianza GAVI 6.702.681 41% 59%

Departamento para el

Desarrollo Internacional 5.501.834 100%

del Reino Unido (DPDI)

Agencia Espafiola de

Cooperacian 1.631.269 1% 52% 45% 3%

Internacional para el

Desarrollo (AECID)

Gobierno de 1.592.533 19% 81%

Luxemburgo

Programa de las

Naciones Unidas para el 1.551.706 3% 14% 3% 55% 25%

Desarrollo (PNUD)

Comisién Europea 1.526.930 5% 7% 88%

Fundacion Bill y 0 0

Melinda Gates 1.416.487 2% 28%

Programas especiales y emergencias

67. El segmento del presupuesto para programas especiales y emergencias aprobado
por los Estados Miembros fue de $35 millones. El financiamiento disponible para ese
segmento llego a $27,5 millones, es decir, 79% del presupuesto aprobado. Aunque los
componentes de erradicacion de la poliomielitis y respuesta a brotes y crisis estuvieron
bien financiados, el programa de erradicacion de la fiebre aftosa recibié financiamiento
solo para 38% de su presupuesto aprobado. Eso se debe en parte a que algunas actividades
relacionadas se llevaron a cabo en el marco de los programas basicos. En los tres
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programas, los niveles de ejecucion como porcentaje del presupuesto aprobado
coincidieron con el nivel de financiamiento, que llegd a mas de 90% de los fondos
disponibles.

68. La Organizacion respondio enérgicamente al Ilamamiento de los Estados Miembros
para proteger a la Region de las consecuencias para la salud de las situaciones de
emergencia y los desastres. Como resultado del mayor nimero de eventos de ese tipo, entre
ellos el brote de la infeccion por el virus del Zika y sus complicaciones, el financiamiento
y la ejecucion del componente de respuesta a brotes y crisis del Programa y Presupuesto
llegb a 85% en el bienio 2016-2017. Los fondos disponibles aumentaron
considerablemente con respecto a los dos bienios anteriores, lo cual refleja la escala y la
gravedad de las emergencias y los brotes en el bienio 2016-2017, asi como la volatilidad
relativa de este componente.

Figura 11. Respuesta a brotes y crisis:
panorama del presupuesto, el financiamiento y la ejecucion
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Iniciativas patrocinadas por los gobiernos

69. La modalidad de acuerdos nacionales patrocinados por los gobiernos (conocida
también como contribuciones voluntarias nacionales) se esta usando cada vez mas para
prestar cooperacion, y algunos gobiernos estan facilitando cantidades considerables de
fondos para apoyar y llevar a cabo programas nacionales de cooperacion técnica. En el
bienio 2016-2017, la OPS recibi6 $142,4 millones en concepto de contribuciones
voluntarias nacionales, sin contar el proyecto Mais Medicos. Aungue la distribucion de los
recursos vario segun el pais, la mayor parte de los paises dedicé un porcentaje considerable
de los fondos a la cooperacion técnica para fortalecer los sistemas y servicios de salud.

70. El nivel de las contribuciones voluntarias nacionales varia mucho segun el pais y
el bienio. La mayor parte de los paises que efectuaron contribuciones voluntarias
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nacionales en el bienio 2014-2015 también las efectuaron en el bienio 2016-2017, pero
cinco paises no lo hicieron. EI monto de las contribuciones voluntarias nacionales recibidas
en este bienio fue mucho menor que en el 2014-2015 ($254,16 millones), debido
principalmente a una disminucién del valor en délares de las contribuciones voluntarias
nacionales de Brasil por la fluctuacion del tipo de cambio.

Cuadro 4. Contribuciones voluntarias nacionales efectuadas a la OPS, 2016-2017
(en ddlares de Estados Unidos)

Disporible | Ejecutado

Gobierno de Brasil (sin contar el 117.372.765 112.174.018
programa Mais Médicos)
Gobierno de Colombia 14.144.837 14.084.995
Gobierno de Argentina 3.115.293 3.102.562
Gobierno de la Republica Dominicana 2.626.680 2.626.680
Gobierno de México 1.923.128 1.836.226
Gobierno de Peru 1.411.670 1.404.289
Gobierno de Costa Rica 520.181 205.966
Gobierno de Ecuador 560.337 560.337
Gobierno de Trinidad y Tabago 304.890 45.634
Gobierno de Chile 123.729 123.729
Gobierno de Uruguay 121.118 121.118
Gobierno de Paraguay 98.285 98.285
Gobierno de Panama 81.624 80.938
Gobierno de Guatemala 2.480 2.480
Subtotal 142.407.016 136.467.255
Mais Médicos (Brasil) 935.199.230 935.149.039
Total de contribuciones voluntarias 1.077.606.246 1.071.616.294

nacionales en el 2016-2017

V. Riesgos, ensefianzas, conclusiones y recomendaciones

71. En esta seccidn se resumen los principales riesgos y las medidas de mitigacion, asi
como las ensefianzas, las conclusiones y las recomendaciones de la ejecucion del Programa
y Presupuesto de la OPS 2016-2017. Esta seccion contiene mas detalles sobre el analisis
de las secciones precedentes y responde a la solicitud de los Estados Miembros de presentar
un analisis méas sistematico que pueda guiar la labor de la Organizacion en el bienio
2018-2019, en vista del nuevo Plan Estratégico 2020-2025.

Anélisis de riesgos
72. En el bienio 2016-2017, la OPS siguid ejecutando su programa de gestion de

riesgos institucionales para detectar, monitorear, evaluar y manejar los riesgos actuales de
las operaciones y las actividades de cooperacion técnica de la OPS. El programa de gestion
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de riesgos institucionales también incluye un andlisis y una determinacion de los riesgos a
nivel nacional e institucional.

73. El registro de riesgos de la OPS es el mecanismo formal que capta la informacion
sobre los riesgos suministrada por la red de puntos focales en la materia. EI Comité
Permanente para la gestion de riesgos (constituido por personal directivo de alto nivel de
la Oficina) examina, valida y prioriza los riesgos institucionales. La Gerencia Ejecutiva de
la Oficina examina periédicamente las medidas internas de control de la Oficina y hace
cumplir la normativa a fin de asegurar una solida rectoria financiera y programatica. En
términos generales, los riesgos principales para el desempefio de la Organizacién se
detectaron y se mitigaron oportunamente durante el bienio 2016-2017.

74. En el Plan Estratégico 2014-2019 se sefialé un conjunto de riesgos para cada una
de las seis categorias del Plan. De manera mas especifica, a partir del registro de riesgos
correspondiente al 2016-2017 y de un analisis de la informacién obtenida de los informes
de evaluacion de las categorias se establecié un conjunto mas reducido de los riesgos mas
importantes, que se resumen a continuacion junto con una breve descripcién de su posible
impacto y algunas de las actividades de mitigacion realizadas durante el bienio.

75. RIESGO: Los cambios en las prioridades relacionadas con la salud a nivel
mundial, regional o nacional traen como consecuencia una disminucion del apoyo
politico y financiero a intervenciones especificas, lo cual puede afectar los resultados
en materia de salud.

a) Este riesgo sigue siendo pertinente para la mayoria de las categorias. A fin de
mitigarlo, la OPS trabajo a la par de las autoridades nacionales y otros actores a
nivel regional y nacional, intensificando la rectoria y la gobernanza del
financiamiento para la salud, el trabajo intersectorial y el trabajo para alcanzar los
ODS. La elaboracion de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030 y la asignacion de prioridades programaticas para la formulacion del
Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019 son algunos ejemplos de esa
colaboracion.

b) La Oficina redobld sus esfuerzos para movilizar recursos, atraer a donantes nuevos
y a otros que no habian contribuido por algun tiempo, y fortalecer la capacidad de
movilizar contribuciones voluntarias nacionales. A nivel de pais, continuara la tarea
de promocion de la causa con los ministerios de salud y de finanzas, asi como con
asociados importantes, como la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos (OCDE), a fin de aumentar el margen fiscal para la salud en el nuevo
bienio. El renovado énfasis que se esta dando a la salud universal en todo el mundo,
como se observa en el proyecto del 13.° Programa General de Trabajo de la OMS,
representa una oportunidad para movilizar mas recursos en el proximo bienio.

C) Ademas, algunas intervenciones se llevaron a cabo aprovechando al maximo los
recursos humanos y econémicos nacionales. Se amplié la cooperacion entre paises
para el desarrollo de la salud en la Regién y la cooperacion triangular para
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76.

responder mejor a las prioridades de los paises y las necesidades en todos los
niveles de la Organizacion, especialmente en el caso de los paises clave de la OPS.

RIESGO: La movilidad transfronteriza aumenta la presion en los servicios y

programas de prevencion, control y eliminacion de enfermedades.

a)

b)

77.

La migracién humana plantea uno de los mayores retos de salud publica en todo el
mundo, y este riesgo sigue siendo pertinente para los programas y servicios de salud
publica en la Region. El tema de la migracion es sumamente delicado por razones
geopoliticas, econdmicas y humanitarias. Este riesgo requiere una respuesta
colectiva de los Estados Miembros, con la participacion de todos los sectores
pertinentes.

Para mitigar este riesgo, en el 2016 los Estados Miembros aprobaron un documento
de politica sobre la salud de los migrantes (documento CD55/11) a fin de
intensificar la promocion de la causa y fomentar la movilizacion de recursos
nacionales para elaborar politicas y programas sensibles a las necesidades de salud
de las poblaciones migrantes. Ademas, la OPS, por medio de sus oficinas
regionales, subregionales y en los paises, esta fortaleciend]o la coordinacién
interinstitucional y los mecanismos de colaboracion para lograr sinergias y
eficiencia en la cooperacion técnica, en particular con la Organizacion Internacional
para las Migraciones y otros interesados, a fin de mejorar la salud y la proteccion
de los migrantes en los paises de origen, de transito y de destino.

RIESGO: Las situaciones de emergencia, los disturbios y otras perturbaciones

sociales afectan a las operaciones de la OPS.

a)

b)

Este riesgo sigue siendo pertinente para los Estados Miembros y para las
operaciones de la OPS. Durante este bienio, la Region tuvo que afrontar y responder
al impacto de varias emergencias, entre ellas desastres naturales (por ejemplo, los
huracanes Matthew, Irma y Maria, los terremotos en Ecuador y México, y las
graves inundaciones en Per() y brotes de enfermedades infecciosas (por ejemplo,
por el virus del Zika y el dengue, la fiebre amarilla y el chikungufia). Ademas del
impacto en las poblaciones afectadas, estos eventos crean presion sobre las
operaciones de la OPS cuando es necesario desviar personal y recursos de
actividades regulares y planificadas.

Como parte de las medidas de mitigacion, la Oficina se aseguré de que cada
representacion de la OPS/OMS tuviera un plan de continuidad de las operaciones
para garantizar que las perturbaciones de la cooperacion técnica fuesen minimas.
Se establecié un mecanismo de coordinacion en la Oficina para apoyar a los paises
afectados por emergencias y administrar el apoyo oportuno a los equipos de pais.
Ademas, la OPS disefio y aprobd un plan de continuidad de las operaciones para la
Sede. La Oficina también colabora con los Estados Miembros en las etapas de
respuesta y recuperacion.
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78.

RIESGO: La variedad de politicas y normas juridicas establecidas en la

Regidn limita el acceso y la utilizacion de los sistemas de atencién de salud, asi como
la ejecucion de ciertos programas de salud.

a)

b)

79.

Como ejemplo de este riesgo, la poca capacidad de reglamentacion a nivel nacional
permite que las industrias del tabaco, el alcohol, los alimentos procesados y las
bebidas azucaradas interfieran y obstaculicen el progreso en los paises. La
reduccion de este riesgo podria tener un efecto positivo y directo en la salud de la
poblacion.

Para mitigar este riesgo, una de las medidas tomadas que dio buenos resultados fue
una serie de actividades de capacitacion para personal técnico de instituciones
gubernamentales sobre la tributacion del tabaco y la importancia fundamental de la
legislacién para la prevencion y el control de las ENT.

RIESGO: La debilidad de los sistemas de informacién de salud y de la

capacidad de analisis de datos impide que los paises adopten politicas basadas en la
evidenciay realicen intervenciones sostenibles para mejorar los resultados en materia
de salud.

a)

b)

Los paises necesitan sistemas de informacion de salud y datos robustos para vigilar
la situacion y los resultados en materia de salud, incluidas las metas de los ODS
relacionadas con la salud. Como consecuencia de la debilidad en esta &rea, los
paises estan teniendo dificultades para avanzar, centrar su accion en la reduccion
de las desigualdades y tomar decisiones sostenibles que mejoren la salud y el
bienestar de la poblacion. Ha habido un cambio notable en la voluntad de los paises
de dar importancia a este tema, y se estan asignando recursos considerables para
desarrollar mejores sistemas de informacién de salud y fortalecer la generacion y
el andlisis de datos para mejorar la administracion de los sistemas de salud y apoyar
la adopcion de decisiones basadas en la evidencia. De todas maneras, es necesario
trabajar mas para ampliar la recopilacion de datos a las poblaciones mas pobres y
marginadas.

Ademas, la falta de datos ha Ilevado a un uso excesivo de encuestas, estimaciones
y proyecciones para informar sobre ciertos indicadores (por ejemplo, la Encuesta
Mundial sobre el Tabaco y los Jbévenes, las estimaciones del Grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Estimacién de la Mortalidad en
la Nifiez y las encuestas sobre la lactancia materna). Esto constituye un riesgo
especifico para el seguimiento y el analisis de los resultados y el impacto en materia
de salud, asi como para la adopcion de decisiones estratégicas.

Las medidas de mitigacién incluyen la promocién continua de la causa con los
Estados Miembros para invertir en esta area y la colaboracion con ellos con la
finalidad de formar capacidad nacional para fortalecer los sistemas de informacion
de salud. A fin de abordar este riesgo particular se requiere una accion intersectorial
a nivel de pais, razon por la cual la Oficina ha creado un departamento dedicado
exclusivamente a encabezar la labor que se realice con un enfoque integrado en esta
area.
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80. RIESGO: Las fallas de seguridad del sistema de informacion de la OPS
pueden afectar la confidencialidad, la integridad o la disponibilidad de informacion.

a) La Oficina usa ampliamente la tecnologia de la informacion para realizar su trabajo.
Considerando que se ha acentuado la dependencia respecto de la tecnologia, es
indispensable mantener permanentemente un alto nivel de confianza en la
seguridad de los datos de la Oficina. En el 2016, la Oficina recibio asesoramiento
estratégico del Centro Internacional de Céalculos Electrénicos (CICE) con respecto
a la ciberseguridad. Se evaluaron las medidas de ciberseguridad sobre la base de
las précticas dptimas del sector descritas en la norma 1ISO 27001 de la Organizacion
Internacional de Normalizacion y se definio una hoja de ruta a este respecto.

b) Se sefialaron medidas de mitigacion para fortalecer la capacidad de la Oficina en
materia de ciberseguridad, entre ellas la creacidn de un cargo de oficial de seguridad
de la informacién de tiempo completo; la participacién constante en la labor
realizada para instituir servicios de seguridad que sean administrados externamente
a fin de velar por la seguridad de la red; el disefio de un marco consolidado para las
normas Y los procedimientos de seguridad de la informacidn; y el fortalecimiento
de la capacidad para hacer copias de seguridad de los datos y recuperarlos. En el
documento CE162/INF/4 se puede encontrar mas informacion sobre la
ciberseguridad.

Ensefianzas extraidas

81. La ejecucién del Programa y Presupuesto 2016-2017 ha proporcionado importantes
ensefianzas que permiten a la Organizacion aprovechar los éxitos y evitar las practicas
improductivas. La aplicacion de estas ensefianzas mejorara la cooperacién técnica de la
OPS y aumentara su impacto en la salud publica en los bienios futuros: de inmediato en la
ejecucién del Programa y Presupuesto 2018-2019 y a mediano plazo en la elaboracion del
proximo Programa y Presupuesto 2020-2021.

82.  Acceso universal a la salud, cobertura universal de salud y promocion de
sistemas de salud fuertes y resilientes

a) El marco de la salud universal y su estrategia regional intensificaron el impulso y
el compromiso de los Estados Miembros de promover ain mas el acceso equitativo
y la cobertura de los servicios, fortalecer la rectoria y la gobernanza de las
respuestas nacionales, aumentar la eficiencia por medio de sistemas de salud méas
integrados y fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar los determinantes
de la salud.

b) Abordar la gobernanza con un enfoque amplio e integrado que cree mecanismos
interconectados de reglamentacion es fundamental para las transformaciones
institucionales que promueven el acceso equitativo a los servicios de salud. Una
mayor participacion social ha promovido politicas mas receptivas, la transparencia
y la sostenibilidad. La gobernanza y la reglamentacion eficaces han resultado
cruciales para la elaboracion, el financiamiento y la ejecucion de politicas y planes.
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d)

83.

A fin de avanzar en la atencién de los grupos poblacionales marginados y
subatendidos, es necesario fomentar la participacion de las comunidades y
empoderarlas para que se hagan cargo de su propia salud. Por ejemplo, en Guyana,
la microplanificacion detallada de una campafia masiva de administracion de
medicamentos para combatir la filariasis linfatica ayudo a las comunidades a llegar
a zonas y poblaciones de dificil acceso, abordar los obstaculos que dificultaban la
prestacion de servicios, estimar los recursos necesarios y dar seguimiento a los
resultados para demostrar la cobertura. Estos esfuerzos también brindaron la
oportunidad de mejorar el didlogo con los lideres comunitarios y de fortalecer la
capacidad del pais para llevar a cabo camparias de ese tipo.

El trabajo en fases coordinadas a nivel comunitario es una estrategia eficaz para
lograr cambios en la atencion de las personas mayores, fortaleciendo el papel de los
ancianos en su propia comunidad y la ejecucion de programas basados en la
evidencia que mejoren su capacidad funcional.

La descentralizacion de las instituciones de ensefianza y la contratacion de
estudiantes procedentes de zonas rurales pueden aumentar la obtencion, el
despliegue y la retencién de personal de salud en entornos rurales remotos.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion de salud para fundamentar

mejor las politicas y las intervenciones de salud

a)

b)

84.

La experiencia a nivel regional y de pais ha sacado a la luz las brechas en cuanto a
la disponibilidad y la calidad de la informacion sobre salud. El hecho de que la
recopilacién de datos no siempre es oportuna sigue limitando su utilidad para la
planificacion.

La capacidad de interpretacion y analisis de los datos también es insuficiente en
muchos paises. Es crucial aumentar la capacidad en esta area a fin de que los datos
puedan usarse en la formulacion de politicas y de garantizar que las intervenciones
de salud se dirijan a las zonas donde mas se necesiten.

Determinacion de los factores cruciales para tener éxito en la respuesta ante

emergencias de salud y brotes de enfermedades

a)

b)

85.

Una de las ensefianzas méas importantes de la serie reciente de situaciones de
emergencia y brotes de enfermedades fue que los sistemas de salud débiles no
pueden hacer frente eficazmente a tales eventos. Para que los sistemas de salud
puedan responder a las emergencias de salud futuras, absorber el impacto y
adaptarse a los cambios en las exigencias, los paises tienen que efectuar las
inversiones necesarias para establecer sistemas de salud fuertes y resilientes.

La inversion en el establecimiento de equipos meédicos de emergencia nacionales
ha resultado ser la forma mas eficaz de responder oportunamente a las emergencias.

Movilizacion de apoyo para las prioridades en el @mbito de la salud mediante

una promocién eficaz de la causa en diversos sectores
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b)

86.

La formulacion de argumentos solidos a favor de las inversiones en salud ha
resultado eficaz para movilizar recursos de otros sectores, ademas del sector de la
salud. Por ejemplo, en varios paises, el analisis (econdmico y social) de la carga de
enfermedad y los argumentos a favor de las inversiones para combatir las hepatitis
han resultado ser herramientas eficaces de promocion de la causa y de planificacion
estratégica para organizar una respuesta nacional fuerte y movilizar a asociados y
fondos a fin de combatir las hepatitis.

En el contexto de los ODS, se requiere una accion multisectorial para avanzar en la
agenda de los determinantes de la salud. Eso, a su vez, depende en gran medida del
éxito del sector de la salud para impulsar acciones concretas por parte de sus
asociados en otros sectores, tanto en el ambito publico como en el privado, en
particular cuando se trata de movilizar apoyo a leyes relacionadas con la salud que
también tienen un gran impacto en otros sectores.

La cooperacion interprogramatica también ha sido una estrategia muy Util para la
mancomunacion de esfuerzos, la optimizacion de recursos y el avance con diversos
programas. Asi ha ocurrido, por ejemplo, al abordar la salud mental del adolescente;
la demencia y el envejecimiento; la salud mental, la etnicidad y los derechos
humanos; el apoyo psicosocial en emergencias; el envejecimiento y las
enfermedades no transmisibles; el cambio climatico y las enfermedades
transmitidas por vectores; el proyecto “Cero muertes maternas por hemorragia”; el
virus del Zika, y los servicios de rehabilitacion.

Dialogo de alto nivel sobre politicas y reproduccién de politicas exitosas para

abordar las enfermedades no transmisibles

a)

b)

Para abordar los factores de riesgo de las ENT, se requiere accion legislativa y un
dialogo de alto nivel sobre politicas. Asimismo, para tener un efecto importante en
las ENT, se necesitan cambios en las politicas, los comportamientos y las practicas
de los prestadores de servicios de salud, asi como pasar de un sistema de atencion
esporadica de casos agudos a la atencién continua y a largo plazo de las
enfermedades cronicas. Estos cambios requieren un compromiso politico sostenido,
la inversién de recursos y un didlogo social mas amplio entre todos los interesados.

Suele llevar mas tiempo alcanzar los objetivos regionales a nivel de impacto y de
resultados intermedios, en particular con respecto a las ENT, los factores de riesgo
y el aumento del margen fiscal para la salud, debido a la necesidad de lograr el
consenso a lo largo del tiempo (véase el punto anterior). Es importante tener esto
en cuenta porque estad relacionado con el establecimiento de objetivos y el
seguimiento y la evaluacion continuos.

Como ejemplo de una iniciativa exitosa, los resultados preliminares de la politica
de rotulacion del frente de los envases en Chile muestra que las advertencias han
sido eficaces para aumentar la conciencia del consumidor en el punto de compra de
alimentos. Una etiqueta facil de entender para el publico en general contribuyé en
ese sentido. Ademas, la politica ha llevado a la industria a reformular ciertos
productos para reducir los ingredientes poco saludables.
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87.

Colaboracion eficaz con los paises, los asociados y el sector privado para

abordar las prioridades en el ambito de la salud

a)

b)

d)

88.

La colaboracion sostenida con los Estados Miembros en la planificacion estratégica
y la optimizacion del conocimiento y la pericia de las autoridades nacionales de
salud y la Oficina han llevado a una mejora de la calidad, un sentido de implicacion
por parte de los paises y la sostenibilidad de la participacion. Eso ha dado lugar a
la formulacion de préacticas Optimas y herramientas innovadoras (por ejemplo,
planificacion estratégica, evaluacion conjunta, planificacion de abajo arriba y
metodologias de asignacion de prioridades) que contribuiran a una mayor eficiencia
y eficacia de la cooperacion técnica de la OPS y a la obtencidn de los resultados
intermedios y el impacto en materia de salud.

Los enfoques subregionales con un compromiso politico han resultado eficaces
para aplicar estrategias a fin de promover el acceso a los medicamentos, fortalecer
la capacidad de reglamentacion y compartir recursos entre los Estados Miembros
con capacidad limitada.

Una modalidad de cooperacion técnica cada vez mas importante consiste en
iniciativas patrocinadas por el gobierno a nivel nacional, financiadas mediante
contribuciones voluntarias nacionales. En muchos paises, estas iniciativas forman
una parte importante e integral del paquete nacional de cooperacién técnica que
proporciona la OPS.

La creacion de alianzas y relaciones de confianza con homélogos nacionales y otros
organismos de las Naciones Unidas ha resultado crucial para asegurar el acceso a
informacion confidencial o limitada durante emergencias. Actualmente, la OPS se
beneficia del acceso a esa informacion por medio de sitios web administrados por
contrapartes y otros organismos. Para asegurar la creacion de alianzas y relaciones
basadas en la confianza, fue esencial coordinar con los paises y celebrar reuniones
para abordar objetivos comunes.

Financiamiento para la Oficina Sanitaria Panamericana y eficiencia

administrativa

a)

En el contexto del presupuesto integrado del 2016-2017, el suministro de
financiamiento en forma de tramos periddicos, sin ninguna garantia en lo que
respecta al total que se recibira, planted un reto para la ejecucién oportuna de los
planes de trabajo. Muchas representaciones de la OPS/OMS vy divisiones técnicas
en Washington actuaron de una manera econémicamente conservadora debido a la
incertidumbre acerca del financiamiento flexible que recibirian y del momento en
que lo recibirian. En el bienio 2018-2019, la Oficina ha tratado de remediar esta
situacién proporcionando niveles estimados de financiamiento flexible desde un
primer momento y distribuyendo la mayor cantidad posible de financiamiento
flexible al comienzo del bienio. Sin embargo, el financiamiento flexible de la OMS
para la Oficina Regional para las Américas (AMRO), que se estima
aproximadamente en $100 millones para el bienio 2018-2019, sigue
distribuyéndose en tramos imprevisibles.
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b) A fin de aumentar la eficiencia de los servicios administrativos y habilitadores de
la Oficina, se encontraron grandes oportunidades para simplificar los procesos y
reducir los costos. Gracias a ello se redujo el presupuesto de la categoria 6 para el
bienio 2018-2019.

Conclusiones y recomendaciones

89. La evaluacion del Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017 muestra un gran
avance hacia el cumplimiento de los compromisos del Plan Estratégico de la OPS
2014-2019. Los compromisos mundiales, regionales y subregionales adoptados
recientemente (los ODS, la ASSA2030, la Hoja de Ruta de Montevideo, la Estrategia
mundial para la salud de la mujer, el nifioy el adolescente, el movimiento “Todas las
mujeres, todos los nifios América Latina y el Caribe” y la Estrategia subregional de
cooperacion del Caribe, entre otros) constituyen logros importantes para la Organizacion,
a pesar de los retos considerables durante la etapa de ejecucidn. Durante el bienio también
surgieron nuevos enfoques integrados de cooperacion técnica, como la vinculacion de los
servicios de rehabilitacion como parte inherente de la respuesta de salud durante la
epidemia de la enfermedad por el virus del Zika. A lo largo del bienio, la Organizacion
siguié desempefiando su papel de liderazgo en la promocién de la salud publica en la
Regidn, difundiendo al mismo tiempo practicas dptimas y ensefianzas a nivel mundial.

90.  Se hareconocido el papel de la OPS y el sector de la salud para facilitar el didlogo
intersectorial y la consecucién de los ODS. Sin embargo, el desarrollo de los procesos y
mecanismos a nivel de pais es desigual. A menudo no hay suficientes conocimientos
especializados para posibilitar el didlogo de politica y los procesos intersectoriales. Es
necesario fortalecer la capacidad en los paises y en la Oficina, tanto para la elaboracion de
hojas de ruta nacionales que tengan un fuerte componente de salud como para apoyar a los
paises en la medicion de hitos en cuanto a la salud.

91. Al examinar la cadena completa de resultados en esta evaluacion, desde los
resultados inmediatos hasta los de impacto, la Organizacion logré comprender mejor la
manera en que las intervenciones a diversos niveles contribuyen al logro de las metas de
impacto. El progreso hacia los objetivos regionales de impacto ha requerido el compromiso
de todos los Estados Miembros, la Oficina y sus asociados. Aungue en este informe se
presentan resultados preliminares, es importante recordar que se necesita un periodo mas
largo para obtener resultados méas elevados a nivel de impacto. La ejecucion del Plan
Estratégico, mediante su Programa y Presupuesto, ha procurado catalizar el desarrollo
equitativo de la salud en toda la Region, pero queda mucho por hacer durante el bienio
2018-2019 y posteriormente.

92.  Aungue la medicion de las tendencias regionales proporciona una idea general del
progreso, los datos desglosados (por subregion, pais y nivel subnacional) y las mediciones
de la inequidad (por ejemplo, las disparidades entre quintiles demograficos) suministran
informacidn atil para fundamentar las politicas e intervenciones. La Region ha avanzado
mucho en la mejora de la medicion de la equidad a nivel regional, pero debe seguir
propugnando esta agenda. El seguimiento de la equidad en la salud y la accidn con respecto
a los determinantes sociales de la salud tienen que ir de la mano con la formulacion y
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aplicacion de politicas, planes y programas nacionales de desarrollo de la salud que
favorezcan la equidad.

93. La evaluacion conjunta que se esté realizando con los Estados Miembros —ya en
su etapa final— representa una mayor consolidacion de la gestion basada en los resultados.
Partiendo de las experiencias anteriores, los Estados Miembros participaron activamente
en los procesos participativos y encabezados por los paises que uso la Oficina para
perfeccionar la metodologia de asignacion de prioridades en el 2016 (por medio del Grupo
Asesor sobre el Plan Estratégico) y elaborar la ASSA2030 en el 2017 (por medio del Grupo
de Trabajo de los Paises), lo cual redundd en grandes beneficios en lo que se refiere al
sentido de implicacion y el compromiso. La Organizacion seguird trabajando con los
Estados Miembros para ampliar esta modalidad a fin de fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas institucional.

94, De conformidad con la asignacion de prioridades programaticas, la Organizacion
uso sus fondos flexibles para abordar la falta de consonancia persistente entre la asignacion
de prioridades (expresada en las asignaciones en el Programa y Presupuesto) y las
contribuciones voluntarias especificas de los donantes. La introduccion de un enfoque
integrado de la gestion del presupuesto permitié una asignacion mas estratégica de los
fondos flexibles, aunque también planteo retos, como se sefialé anteriormente.

95. A continuacion se presenta una serie de recomendaciones a fin de aprovechar las
ensefianzas extraidas de este informe en la elaboracion del nuevo Plan Estratégico de la
OPS 2020-2025 vy el Programa y Presupuesto 2020-2021, y de fortalecer la ejecucion
durante el bienio en curso (2018-2019).

96. RECOMENDACION: Acelerar la camparia en pro de la salud universal en la
Regién

a) Sistematizar y difundir practicas adecuadas para avanzar hacia la salud universal a
fin de poner de relieve las oportunidades para efectuar y mantener cambios
estratégicos.

b) Establecer cuales son los grupos mas vulnerables y en riesgo, y aplicar un enfoque
holistico para abordar sus necesidades de salud.

c) Seguir trabajando con los ministerios de salud en la creacion de sistemas de salud
resilientes y, al mismo tiempo, forjar alianzas con otros ministerios e interesados
para avanzar con la agenda de salud publica.

d) Fortalecer el papel de liderazgo de las autoridades de salud y su capacidad para
administrar eficazmente los procesos de transformacion de los sistemas de salud,
en coordinacion con otros organismos de los Estados Miembros y con la
participacién de los actores sociales interesados.

e) Preparar un catalogo de practicas adecuadas de atencion materna y neonatal que
puedan promoverse.
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97.

98.

RECOMENDACION: Fortalecer los sistemas de informacién de salud

Apoyar a los Estados Miembros en el desarrollo de sistemas de informacion que les
permitan sefialar las necesidades de salud, monitorear eficazmente el estado de
salud de la poblacion y dar seguimiento al desempefio del sistema de salud.

Aumentar la disponibilidad de informacion sobre la situacion de salud de los
migrantes internacionales en los sistemas de vigilancia.

Mejorar la calidad y comparabilidad de los datos en la Region y en el mundo sobre
la violencia contra la mujer.

Seguir desarrollando sistemas de informacion de recursos humanos para la salud e
institucionalizar un marco para el analisis y el uso de la informacion.

Invertir en la creacion de capacidad en los paises para informar sobre los
indicadores de salud basicos, asi como sobre las inequidades, por subregion y pais,
a fin de seguir mejor el progreso y focalizar las intervenciones, y fortalecer las
herramientas para monitorear los objetivos de impacto con mayor regularidad.

Renovar la accion para armonizar las mediciones entre los indicadores del Plan
Estratégico y otros datos recopilados por la Oficina —entre ellos, si es posible, la
armonizacion de las mediciones y los métodos de medicion con los marcos para la
presentacion de informes (por ejemplo, los ODS, el Plan General de Trabajo de la
OMS y la ASSA2030)— a fin de asegurar la uniformidad y coherencia y de evitar
la duplicacion.

RECOMENDACION: Crear capacidad nacional para responder a las

situaciones de emergencia y los brotes de enfermedades

a)

b)

c)

99.

Promover y apoyar la plena capacidad de aplicacion del RSI, aprovechando los
sistemas nacionales de salud y los marcos nacionales para el manejo de
emergencias.

Fortalecer la respuesta de emergencia a las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion en caso de que se reintroduzcan el sarampion, la rubéola o la
poliomielitis en la Region.

Instituir el sistema de manejo de incidentes a nivel nacional como enfoque primario
de la respuesta a brotes y desastres.

RECOMENDACION: Intensificar la promocién de la causa en distintos

sectores para apoyar la consecucion de los ODS

a)
b)

c)

Acelerar la accion multisectorial y la colaboracion dentro de los paises y entre ellos.

Fortalecer las redes para llevar la promocion de la salud al nivel local y contribuir
a iniciativas de desarrollo sostenible y promocion de la salud.

Elaborar o actualizar planes y estrategias nacionales sobre los determinantes
ambientales de la salud.
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100.

RECOMENDACION: Adoptar medidas para revertir la marea de mortalidad

y morbilidad por enfermedades no transmisibles

a)

b)

d)

101.

Preconizar y promover la participacion de alto nivel de los Estados Miembros en la
tercera reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre las ENT.

Aumentar el compromiso politico en todos los niveles con la reduccion del
consumo nocivo de alcohol mediante la adopcidn de politicas y planes nacionales
para reducir el consumo per capita y los dafios relacionados con el alcohol.

Establecer alianzas estratégicas con expertos, la sociedad civil y otros sectores para
promover y defender medidas normativas contra la fuerte oposicion de la industria
alimentaria, utilizando las ensefianzas de la experiencia con el control del tabaco.

Promover sistemas de salud mental comunitarios como parte integrante del sistema
de salud en general, con financiamiento suficiente, para garantizar el acceso a
servicios de salud mental para quienes los necesiten.

RECOMENDACION: Mejorar la calidad, la cantidad y la oportunidad del

financiamiento de la Oficina y seguir mejorando la eficiencia institucional

a) Ampliar los esfuerzos para agrandar y diversificar la base de financiamiento de la
Organizacion.

b) Recomendar a la OMS que aumente la previsibilidad y la oportunidad de la
distribucion de fondos flexibles a AMRO vy otras oficinas regionales.

c) Examinar las oportunidades para ahorrar mas en la categoria 6, manteniendo y
mejorando al mismo tiempo el desempefio de las funciones habilitadoras y
administrativas.

d) En el nuevo Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, separar las funciones de
liderazgo y gobernanza de las funciones administrativas a fin de reflejar con mayor
precision los gastos generales de la Organizacion.

Anexos
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Anexo A. Evaluacion de fin de bienio: proceso y método

1. En esta seccién se describen brevemente los componentes del proceso de
evaluacion de fin de bienio y el método utilizado, entre ellos la evaluacion provisional de
las metas de impacto, la evaluacion conjunta con los Estados Miembros y el analisis de la
ejecucion del presupuesto y los recursos. El proceso de evaluacion se cifie a los requisitos
aprobados por los Estados Miembros (resoluciones CD52.R8, CD53.R3 y CD54.R16) y al
compromiso de los Estados Miembros y la Oficina con la rendicion de cuentas conjunta y
la transparencia.

Evaluacion de las metas de impacto

2. En el Plan Estratégico 2014-2019 se establecieron nueve metas de impacto con
26 objetivos e indicadores para medir el progreso a nivel regional. Las metas de impacto
se definen como “cambios sostenibles con respecto a la salud de la poblacion a los cuales
contribuyen los Estados Miembros de la OPS, la Oficina y otros asociados.” Cada meta
tiene uno o varios indicadores que miden el progreso hacia esos cambios. Para establecer
y refinar los indicadores de las metas de impacto en el Plan Estratégico de la OPS, el
Comité Ejecutivo en su 153.° sesidn (2013) formo el Grupo de Trabajo de los Paises, en el
cual colaboraron los Estados Miembros y la Oficina.

3. Los indicadores utilizan informacién sobre mortalidad observada que se obtiene de
los paises. Los datos no se corrigen ni en los casos de clasificacion errénea ni en relacion
con el subregistro. En el caso de la mortalidad maternoinfantil, los paises estuvieron de
acuerdo en usar estimaciones actualizadas de los grupos interinstitucionales que producen
estas estimaciones. Dado que para indicadores como la esperanza de vida ajustada en
funcion del estado de salud se necesita mas informacion, ademas de los datos de
mortalidad, como la morbilidad y los factores de riesgo, los paises estuvieron de acuerdo
en usar las estimaciones de la esperanza de vida ajustada en funcion del estado de salud
efectuadas por el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, cuando correspondiera.

4. En el momento de los célculos iniciales (2013), la serie mas completa que habia
sobre la mortalidad correspondia al periodo comprendido entre los afios 1999 y 2009. Los
objetivos para el periodo del 2014 al 2019 se basaron en proyecciones de la Oficina basadas
en modelos estadisticos en los cuales se usaron modelos de suavizado exponencial, segin
lo acordado y aprobado por los Estados Miembros de la OPS y la Oficina. Es importante
sefialar que la magnitud de los indicadores podria cambiar porque la base de datos se
actualiza continuamente a medida que se reciben datos nuevos de los paises y la calidad de
la informacion sobre la mortalidad mejora.

5. Se hace el seguimiento de los indicadores de las metas de impacto usando los datos
béasicos de salud de la OPS y otras fuentes de informacion, como los datos que los paises
notifican a la OPS, la OMS y otros mecanismos oficiales. Las evaluaciones provisionales
de este informe se hicieron de conformidad con las especificaciones tecnicas del
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compendio de indicadores.® La evaluacion general de la meta considera el analisis
cuantitativo y cualitativo integrado de sus indicadores correspondientes, incluidas las
dimensiones de la equidad segln corresponda.

Evaluacion conjunta de los indicadores de resultados intermedios y de resultados
inmediatos con los Estados Miembros

6. Cada dos afios, los Estados Miembros y la Oficina evallan conjuntamente los
indicadores de resultados intermedios y de resultados inmediatos contenidos en el Plan
Estratégico y el Programa y Presupuesto, respectivamente, usando los criterios
estandarizados del compendio de indicadores. Para facilitar este proceso se usa el Sistema
de Seguimiento del Plan Estratégico de la OPS, creado en el 2015.

7. Los indicadores de resultados intermedios en evaluacién siguen siendo los mismos
que los de la version del Plan Estratégico aprobada en septiembre del 2014. Los indicadores
de resultados intermedios revisados aprobados en septiembre del 2017 entraron en vigor
en el 2018 y, por consiguiente, no se abordan en este informe.

8. Con respecto a las lineas de base y las metas para los indicadores de resultados
inmediatos del bienio 2016-2017, se proporcionaron estimaciones iniciales en el Programa
y Presupuesto de la OPS 2016-2017, aprobado en septiembre del 2015. Sin embargo, tras
la conclusion de la evaluacion de fin de bienio correspondiente al 2014-2015, en
septiembre del 2016, se obtuvo un panorama mas exacto y actualizado. Por consiguiente,
fue necesario actualizar las lineas de base y las metas de la siguiente manera:

a) En los casos en que los indicadores de resultados inmediatos eran continuos en los
dos bienios (es decir, que los criterios de medicion no habian cambiado), los
resultados de la evaluacion del 2014-2015 constituyeron un aporte inicial para
determinar si un pais estaria incluido en la linea de base para el 2015 o en la meta
para el 2017.

b) En los casos en que se introdujo un compromiso nuevo para el bienio 2016-2017
(por ejemplo, resistencia a los antimicrobianos), los equipos técnicos de la Oficina
establecieron las lineas de base y metas preliminares utilizando la informacion
disponible.

9. La evaluacion conjunta se inicio en enero del 2018 y se ofrecid capacitacion para
los puntos focales designados por las autoridades nacionales de salud. Las evaluaciones de
los paises comenzaron en febrero en colaboracion con las representaciones de la
OPS/OMS. Cuando los paises terminan las evaluaciones, los resultados son validados por
la red de categorias y areas programaticas de la Oficina.'* La finalidad de esta validacion

13 Organizacién Panamericana de la Salud. Compendio de indicadores del impacto y resultados intermedios:
Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Octubre del 2014. Se encuentra en
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Qgid=28307&ltemid=270
&lang=es

14 L a red de categorias y areas programaticas es una red de equipos gerenciales y técnicos de la Oficina, asi
como de representantes de los paises. Los facilitadores de cada categoria dirigen un equipo de facilitadores
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es que los criterios de medicion establecidos en el compendio de indicadores se apliquen
de manera sistematica y correcta. La validacion técnica solo puede completarse cuando
todos los Estados Miembros han introducido sus evaluaciones en el sistema de seguimiento
del Plan Estratégico. Se habia programado que este proceso concluyera para fines de abril
del 2018, pero debido a retrasos imprevistos llevard mas tiempo y los resultados completos
solo estaran disponibles para la sesion del Consejo Directivo en septiembre del 2018.

10. Los resultados de todos los paises y territorios, junto con la informacion adicional
disponible a nivel regional, se consolidan para determinar si se han alcanzado las metas.
Los indicadores de tipo regional son evaluados por la Oficina. En conjunto, esta
informacidn constituye la base para evaluar el estado de los indicadores de resultados
inmediatos y de resultados intermedios.

Evaluacion de las categorias y areas programaticas

11.  Se usa la evaluacion combinada de los indicadores de resultados inmediatos y de
resultados intermedios, junto con otra informacion cualitativa y cuantitativa, para
determinar el estado de las areas programaticas y las categorias del Programa y Presupuesto
de la OPS 2016-2017 y del Plan Estratégico 2014-2019.

Criterios para la clasificacion

12. La Organizacion usa los siguientes criterios de clasificacion para determinar el
estado de las metas de impacto, las categorias y las areas programaticas:

a) Alcanzado: Se ha alcanzado plenamente o se ha excedido la meta del indicador.

b) En curso: Se prevé que mas de 90% de los resultados previstos se habran logrado
para fines del 2019.

C) En riesgo: Se prevé que entre 75% y 90% de los resultados previstos se habran
logrado para fines del 2019. Algunos obstaculos estan frenando el progreso
necesario para lograr los resultados para fines del 2019. Posiblemente se necesiten
medidas correctivas para que estén nuevamente en curso.

d) En problemas: Se prevé que menos de 75% de los resultados previstos se habran
obtenido para fines del 2019. Hay grandes obstaculos que estan frenando el
progreso. Es poco probable que se obtengan los resultados a menos que se adopten
medidas correctivas significativas e inmediatas.

13.  Paraevaluar los indicadores de resultados inmediatos y de resultados intermedios,
se mide el logro de las metas de los indicadores. Los aportes de los paises y territorios por
medio del Sistema de Seguimiento del Plan Estratégico son la fuente primaria de

de los resultados intermedios, las areas programaticas y los resultados inmediatos, que evalian los
resultados intermedios e inmediatos bajo su responsabilidad. Los directores de departamento y jefes de
unidad de la Oficina participan como facilitadores de las categorias y las &reas programaticas,
respectivamente.
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informacion utilizada en la evaluacién de los resultados inmediatos, complementada por
otras fuentes de informacidn. El logro se clasifica de la siguiente manera:

a) Alcanzado: Se ha alcanzado la meta del indicador (nimero de paises o territorios,
numero o porcentaje en el caso de los indicadores regionales). Se ponen de relieve
los casos en los cuales se ha excedido la meta de indicador.

b) Alcanzado parcialmente o en curso: Se realizaron avances respecto de la linea de
base (nimero de paises o territorios, nimero o porcentaje en el caso de los
indicadores regionales), pero no se alcanzo la meta. Se ponen de relieve las razones
por las cuales no se logré el indicador.

C) Ningun progreso: No hubo ningin aumento respecto de la linea de base (numero
de paises o territorios, nimero o porcentaje en el caso de los indicadores
regionales). Se ponen de relieve los factores que obstaculizan el progreso y los
casos en que ha habido una disminucién respecto de la linea de base.
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Anexo B. Abreviaturas

Abreviatura Descripcion

AMRO Oficina Regional para las Américas

ASSA2030 Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

CIADI Centro Internacional de Arreglo de Diferencias Relativas a Inversiones
CMNUCC Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético
ECP estrategia de cooperacion en los paises

ENT enfermedades no transmisibles

mhGAP Programa Mundial de Accién en Salud Mental de la OMS

0oDS Obijetivo de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG organizacion no gubernamental

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PMIS Sistema de Informacion Gerencial de la OSP

RSI Reglamento Sanitario Internacional

SIDA sindrome de inmunodeficiencia adquirida

VIH virus de la inmunodeficiencia humana

ZIKV virus del Zika
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Anexo C. Lista de paises y territorios con sus siglas

Pais Sigla
Estados Miembros 35
Antigua y Barbuda ATG
Argentina ARG
Bahamas BHS
Barbados BRB
Belice BLZ
Bolivia (Estado Plurinacional de) BOL
Brasil BRA
Canada CAN
Chile CHL
Colombia COL
Costa Rica CRI
Cuba cuB
Dominica DMA
Ecuador ECU
El Salvador SLV
Estados Unidos de América USA
Granada GRD
Guatemala GTM
Guyana GUY
Haiti HTI
Honduras HND
Jamaica JAM
México MEX
Nicaragua NIC
Panama PAN
Paraguay PRY
Per( PER
Republica Dominicana DOM
Saint Kitts y Nevis KNA
San Vicente y las Granadinas VCT
Santa Lucia LCA
Suriname SUR
Trinidad y Tabago TTO
Uruguay URY
Venezuela (Republica Bolivariana

de) VEN

36
37
38
39

40
41
42
43

44
45
46

47
48
49
50
o1
52

Pais

Miembros Asociados
Aruba

Curacao

Puerto Rico

San Martin

Estados Participantes
Francia

Colectividad de San Martin
Guadalupe

Guayana Francesa
Martinica

Reino de los Paises Bajos
Bonaire

Saba

San Eustaquio

Reino Unido de Gran Bretafia e

Irlanda del Norte
Anguila

Bermuda

Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes Britanicas
Montserrat

Sigla

ABW
CUw
PRI
SXM

MAF
GLP
GUF
MTQ

BON
SAB
STA

AIA

BMU
CYM
TCA
VGB
MSR
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