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EVALUACION DE FIN DEL BIENIO
DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO 2010-2011
Y SEGUNDO INFORME INTERINO
SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS
CON RESPECTO AL PLAN ESTRATEGICO 2008-2012 DE LA OPS

l. RESUMEN

1. El presente informe, cuya finalidad es mantener a los Cuerpos Directivos al
corriente de los progresos realizados en la ejecucién del Plan Estratégico 2008-2012, se
encuadra en el compromiso de la Organizacion con la rendicion de cuentas y la
transparencia de acuerdo con su marco de gestion basada en los resultados. Abarca la
evaluacion preliminar de fin del bienio del Programa y Presupuesto 2010-2011 vy el
segundo informe sobre los progresos realizados con respecto al Plan Estratégico 2008-
2012 (en adelante denominado Plan Estratégico) de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

2. El documento se basa en la informacion obtenida por medio del proceso de
seguimiento y evaluacion del desempefio realizado en toda la Oficina Sanitaria
Panamericana. Consiste en un andlisis de la ejecucion programatica y presupuestaria por
objetivo estratégico (OE) y por los diferentes niveles de la Organizacion. La informacion
sobre las actividades de la Oficina para movilizar recursos a fin de cubrir la brecha de
financiamiento del Programa y Presupuesto aprobado para 2010-2011 también
proporciona un andlisis de la asignacion de recursos por prioridad programatica.

3. Segun los resultados de la evaluacion, la Organizacion sigue avanzando de
manera constante hacia la consecucion de las metas fijadas en el Plan Estratégico para el
2013. La evaluacion de fin del bienio indica que, de los 16 objetivos estratégicos, 12
estaban en curso y cuatro estaban en riesgo. De los 90 resultados previstos a nivel
regional (RPR), 82 estaban en curso, siete estaban en riesgo y uno estaba en problemas.
De las 256 metas de los indicadores de los RPR, se alcanzaron 233 (91%). Cabe sefalar
que mas de 45% (104) de los indicadores de los RPR excedieron sus metas para el 2011
y, de estos, mas de la mitad ya han alcanzado o excedido sus metas para el 2013.

4. En vista del progreso observado en los diferentes objetivos estratégicos, la Region
ha hecho avances importantes hacia la consecucion de las metas para el 2013 en lo que se
refiere a las repercusiones en la salud publica enunciadas en el Plan Estratégico. Por
ejemplo, la Regién ha avanzado mucho en la reduccién de la mortalidad infantil: 31
paises tienen una tasa de mortalidad de menores de 5 afios de menos de 32,1 defunciones
por 1.000 nacidos vivos, lo cual excede la meta para el 2013 (26 paises). Ademas, la
Region ha avanzado hacia la consecucion de las metas de eliminacion de las
enfermedades tropicales desatendidas, con la certificacion en 14 paises de la interrupcion
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de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas; en el 2006, solo tres paises
habian obtenido esta certificacion. Se ha seguido reduciendo el nimero de casos de
malaria en los paises de la Region con endemicidad, dando lugar a una reduccion general
del 43% en el nimero de casos en comparacion con la linea de base del 2000. Se observo
una disminucién continua de la incidencia de la tuberculosis, que bajo a 29 casos por
100.000 en el 2009, en comparacion con 39 casos en el 2006. En las Américas se salvo la
vida de alrededor de 174.000 nifios como consecuencia del mantenimiento y la
ampliacion de la cobertura de vacunacion. En cinco paises, la tasa de transmision
maternoinfantil del VIH fue inferior al 2%, y nueve paises alcanzaron la meta del acceso
universal al tratamiento antirretrovirico. Las muertes por enfermedades no transmisibles
(ENT) bajaron a 2,1 millones en el 2007, en comparacion con 2,4 millones en el 2000.
Ademas, en siete paises se logro reducir el consumo de tabaco el 10%.

5. A pesar del gran progreso realizado, hay algunos retos que vale la pena sefalar.
Por ejemplo, las repercusiones persistentes de la crisis financiera mundial podrian
comprometer la capacidad de los paises para continuar progresando en la reduccién de las
brechas y mantener los adelantos logrados en el &mbito de la salud publica. Otros retos
son la lenta reduccion de la tasa de mortalidad materna y la necesidad de una mayor
colaboracion multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud (equidad,
derechos humanos y proteccién de grupos vulnerables). La lucha contra las ENT y los
problemas de salud relacionados con el modo de vida, la nutricién y la seguridad
alimentaria siguen siendo problemas importantes. A fin de estar en condiciones de
detectar las emergencias de salud publica de importancia internacional, responder y
manejarlas de manera adecuada, los paises deben fortalecer sus capacidades nacionales
bésicas de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005). Hay que
extender la cobertura de la proteccidn social en el &mbito la salud con un financiamiento
suficiente y sostenible.

6. El segmento de programas béasicos del Programa y Presupuesto 2010-2011
aprobado para el bienio fue de $643 millones®; de esta suma, la Organizacién dispuso de
$583 millones (91%) para el bienio. La tasa de ejecucion de estos fondos durante el
bienio fue del 89% ($521 millones). Es importante sefialar que, en términos generales,
hay una correlacion muy buena entre las tasas de ejecucion de los programas y
presupuestos: 91% de las metas de los indicadores de los RPR se alcanzaron con la
ejecucion de 89% de los fondos presupuestarios disponibles para el bienio. De los $643
millones asignados a los programas basicos y el presupuesto aprobados, $287 millones
provinieron del presupuesto ordinario. La diferencia de $356 millones constituyé la
brecha de financiamiento inicial. Para fines del bienio, la Organizacién logré movilizar
$296 millones mas, reduciendo asi la brecha de financiamiento a $60 millones.

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en este documento se expresan en délares
de Estados Unidos.
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7. Ademas de los programas basicos, el Programa y Presupuesto incluia otros dos
segmentos: respuesta a brote y crisis, y contribuciones voluntarias nacionales. Durante el
bienio, la Organizacion recibio $48 millones para la respuesta a brotes y crisis y $348
millones mas en contribuciones voluntarias nacionales. La tasa de ejecucion de estos
fondos fue del 98% para la respuesta a brotes y crisis y del 75% para las contribuciones
voluntarias nacionales.

8. Si se combinan los tres segmentos del Programa y Presupuesto, la Organizacion
tuvo a su disposicion $979 millones para el bienio, con una tasa de ejecucion general del
85%.

9. Hubo un cambio positivo en la asignacién de recursos segin la prioridad
programatica asignada a los diversos objetivos estratégicos, en particular en tres de los
cinco de mayor prioridad (a saber, salud maternoinfantil, prevencién y control de
enfermedades transmisibles, y prevencién y control de enfermedades crénicas?). Sin
embargo, habra que continuar trabajando para armonizar mejor la asignacién de recursos
con las prioridades programaticas.

10. Durante el bienio, la Oficina Sanitaria Panamericana siguio invirtiendo en
programas e iniciativas para optimizar los recursos de la Organizacion, entre ellos la
consolidacion del marco de gestion basada en los resultados y la implementacién de las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS). No obstante, es
necesario abordar algunos aspectos fundamentales antes de implantar plenamente la
gestion basada en los resultados en toda la Organizacién: el fortalecimiento del
componente de rendicion de cuentas, la mejora de la documentacion y aplicacion de las
ensefianzas, la simplificacion del proceso de planificacion y el fortalecimiento tanto de la
calidad como de la coherencia de los diferentes componentes del Plan Estratégico de la
OPS, a fin de que reflejen mejor el progreso hacia logros en forma de efectos y resultados
en todos los niveles de la Organizacion. Ademas, hay que seguir promoviendo e
implementando el enfoque interprogramatico horizontal, en particular para afrontar los
nuevos retos.

2 Las frases “enfermedades no transmisibles” (ENT), “enfermedades cronicas no transmisibles” (ECNT) y
“enfermedades cronicas” se usan como sindnimos en este documento y, en general, en toda la
Organizacion.
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1. INTRODUCCION

11.  De acuerdo con lo estipulado en el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS, cada
dos afios la Oficina Sanitaria Panamericana debe presentar informes a los Cuerpos
Directivos de la Organizacion sobre los progresos realizados en la ejecucion del Plan.
Este informe abarca el bienio 2010-2011 y es el segundo informe sobre los progresos
realizados que se presenta a los Cuerpos Directivos de la OPS durante ese periodo.

12. El documento se basa en la informacién obtenida por medio del proceso de
seguimiento y evaluacion del desempefio realizado en toda la Oficina Sanitaria
Panamericana. Consiste en un analisis de la ejecucion programatica y presupuestaria por
los diferentes niveles de la Organizacion (entidades de pais, subregionales y regionales) y
por objetivo estratégico. Se proporciona asimismo informacién sobre las actividades de la
Oficina para movilizar recursos a fin de cubrir la brecha de financiamiento del Programa
y Presupuesto aprobado para 2010-2011, asi como sobre la asignacion de recursos por
nivel de organizacién y por objetivo estratégico.

13. En el informe se incorporan las recomendaciones formuladas por los Estados
Miembros en el primer informe sobre los progresos realizados en el bienio 2008-20009,
presentado al 50.° Consejo Directivo de la OPS en septiembre del 2010, y las
observaciones recibidas del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion. El
informe final, que se presentara a la 28.* Conferencia Sanitaria Panamericana en
septiembre del 2012, incluirda las recomendaciones de la 150.* sesion del Comité
Ejecutivo de la OPS, que se celebrara en junio del 2012.

14. Este informe tiene seis secciones: las secciones 1, 11 y 11l consisten en un resumen,
una introduccion y un panorama del proceso de seguimiento y evaluacién del desempefio,
respectivamente. La seccion IV contiene los andlisis institucionales del desempefio
programatico y presupuestario, asi como de la movilizacion de recursos. La seccion V es
un resumen de las conclusiones y recomendaciones. Por Gltimo, la seccién VI consiste en
los anexos | a V. El anexo | contiene informes detallados sobre el avance realizado en
relaciéon con cada uno de los 16 objetivos estratégicos, con sus respectivos RPR e
indicadores de RPR.
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I11.  PANORAMA DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
DESEMPENO EN LA OPS

15. El informe refleja la evaluacion realizada a fines del bienio 2010-2011. Segun se
establece en el proceso de seguimiento y evaluacion del desempefio de la Organizacion,
la evaluacion se llevo a cabo con la participacion de todos los gerentes de las entidades de
la Oficina Sanitaria Panamericana y sus equipos de trabajo, asi como de la Gerencia
Ejecutiva. En el transcurso de este ejercicio se examin0 el desempefio de cada una de las
69 entidades de la OSP y el progreso realizado hacia el logro de los 16 objetivos
estratégicos, los 90 RPR y los 256 indicadores de los RPR establecidos en el Plan
Estratégico 2008-2012 de la OPS. Mediante este ejercicio se obtuvieron los aportes
principales para la preparacion del informe sobre los progresos realizados que se
presentard a los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2012.

16. La evaluacion incluye métodos tanto cuantitativos como cualitativos, que se
describen a continuacion.

17.  Primero, se evalta la consecucion de las metas de los indicadores de los RPR
fijadas para fines del 2011 sobre la base de la informacion suministrada por los gerentes
de las entidades. Esta parte de la metodologia es cuantitativa (se alcanz6 la meta o no se
alcanzd) y los gerentes de las entidades son responsables de que se obtengan los
resultados comprendidos en su ambito de responsabilidad y de la informacion que
suministran. En el caso de los indicadores del tipo “niimero de paises”, los nimeros
contenidos en los informes de los gerentes de las entidades de paises se suman a fin de
determinar si se obtuvo el nimero necesario de paises para alcanzar la meta del indicador
del RPR. Después se hace un analisis cualitativo de los RPR y, por ultimo, sobre la base
de esta informacion, se hace un andlisis cualitativo de los objetivos estratégicos. En
ambos casos, se tiene en consideracion el namero de metas de los indicadores de RPR
que se alcanzaron.

18.  Se han adoptado los siguientes criterios de clasificacion para el seguimiento de la
ejecucidn programatica y presupuestaria de los RPR y los objetivos estratégicos:

e Tasa de ejecucion del 90 al 100% = en verde, o “en curso”: no se prevén
impedimentos ni riesgos que puedan afectar considerablemente el progreso.

e Tasa de ejecucion del 75 al 89% = en amarillo, o “en riesgo”: el progreso esta
en peligro y se necesitan medidas para superar retrasos, impedimentos y
riesgos.

e Tasa de ejecucion inferior al 75% = en rojo, o “en problemas”: el progreso
corre grave peligro debido a obstaculos o riesgos que podrian impedir la
consecucion de las metas.
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19. Las tasas de ejecucion programatica del 75% o mayores y del 90% para la
ejecucion presupuestaria se consideran como un desempefio aceptable al final del periodo
de planificacidn, segun se estipula en el Plan Estratégico 2008-2012.

20. A continuacion se describe brevemente el método utilizado para cada componente
del informe.

Evaluacion programatica

21.  Andlisis por objetivo estratégico: Los facilitadores de los objetivos estratégicos
evaltan el progreso hacia la consecucion de los objetivos estratégicos de acuerdo a lo
establecido para el final del Plan Estratégico. Analizan el nivel combinado de
consecucion de los RPR y de los factores que contribuyen al progreso hacia el
cumplimiento de los objetivos estratégicos o que lo obstaculizan (evaluacién cualitativa),
teniendo en cuenta las metas de los indicadores de RPR que se hayan alcanzado
(evaluacién cuantitativa). Los facilitadores de los objetivos estratégicos clasifican la

situacion de cada objetivo al final del bienio y determinan si estd “en curso”, “en riesgo”
o0 “en problemas” en lo que se refiere a su consecucion para el 2013.

22.  Andlisis por RPR: La evaluacion de los RPR, realizada por sus facilitadores,
consiste en determinar el grado de consecucion de las metas de los indicadores de los
RPR (evaluacion cuantitativa) y los factores que contribuyen al progreso en la
consecucion de los RPR o que lo obstaculizan (evaluacién cualitativa). Los facilitadores
de los RPR clasifican la situacién de los RPR al final del bienio y determinan si estan “en

b 1Y

curso”, “en riesgo” o “‘en problemas” en lo que se refiere a su consecucion para el 2013.

23.  Anélisis por metas de los indicadores de los RPR: El cumplimiento de los
indicadores de los RPR se mide sobre la base de la consecucién de las metas establecidas
para cada bienio (es decir, si se alcanzaron o no se alcanzaron).

Evaluacion presupuestaria

24.  Ejecucion presupuestaria: Se evalUa para la Organizacion en su totalidad, por
nivel institucional (entidades de pais, subregionales y regionales), por objetivo estratégico
y por procedencia de los fondos, que pueden ser del presupuesto ordinario o de otras
fuentes. La tasa de ejecucion presupuestaria se obtiene dividiendo los gastos por el total
de los fondos disponibles para el bienio.

25. Movilizacion de recursos: En el Programa y Presupuesto se establece la cantidad
estimada de fondos (costo planificado) necesarios para ejecutar el programa de trabajo
aprobado por los Cuerpos Directivos para un bienio dado. En el Programa y Presupuesto
también se estipula la cantidad estimada de fondos requeridos para cada objetivo
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estratégico. En el bienio, la Oficina moviliza recursos para cubrir las brechas de
financiamiento de cada objetivo estratégico. De acuerdo con la gestion basada en los
resultados, cada entidad planifica el costo de su plan de trabajo bienal
(independientemente de la fuente de los fondos), segln la cantidad estimada de recursos
requeridos para la consecucién de sus resultados previstos y sus productos en ese bienio.
En el transcurso del bienio, se movilizan recursos para cubrir la brecha de financiamiento
de los objetivos estratégicos y de las entidades; estos recursos a su vez contribuyen a
cubrir la brecha de financiamiento a nivel de toda la Organizacién (en cualquier momento
del bienio, la diferencia entre el calculo original y los recursos de todas las fuentes que
estdn disponibles en ese momento para ejecutar el programa es la brecha de
financiamiento).
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IV. DESEMPENO PROGRAMATICO Y PRESUPUESTARIO
A) Principales logros, retos y ensefianzas

26. En el resumen que se presenta a continuacion se destacan algunos de logros, retos
y ensefianzas principales del bienio 2010-2011. Los Informes de avance hacia la
consecucion de los objetivos estratégicos (anexo 1) contienen informacion detallada sobre
cada objetivo estratégico.

1) Logros y retos principales

27. En los tres componentes del marco estratégico para la cooperacion establecido en
el Plan Estratégico de la OPS se sefialan los logros y retos en los siguientes rubros:

e  Terminar la agenda inconclusa
. Proteger los logros

. Enfrentar retos nuevos

a) Terminar la agenda inconclusa
Logros

)] En la Region de las Ameéricas se observd un progreso notable en el bienio
2010-2011 en lo que se refiere tanto a la reduccion de la mortalidad
infantil como a la mejora de la salud materna, que contribuyo a la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 4 y 5 de
las Naciones Unidas. Segun los indicadores basicos de la OPS para el
2010, en 31 paises de la Region la tasa de mortalidad de nifios menores de
5 afios era de menos de 32,1 por 1.000 nacidos vivos; en consecuencia, la
Regidon ya ha excedido la meta para el 2013 (de 26 paises). Cabe destacar
igualmente el aumento del nimero de partos atendidos por personal de
salud capacitado en América Latina y el Caribe, que ahora llega al 92,9%,
excediendo de esta forma la meta para el 2013 (90%).

i) Se avanzo hacia la consecucion de las metas regionales de eliminacion de
enfermedades tropicales desatendidas tales como la oncocercosis, la
enfermedad de Chagas y la esquistosomiasis. En 14 paises se ha
certificado la interrupcion de la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas y Colombia esta tramitando la certificacion de la eliminacion de la
0NCOCercosis.

iii) Los casos de malaria siguieron disminuyendo en 18 de los 21 paises con
endemicidad de la Region. Segun el Informe mundial sobre el paludismo
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2011, de la OMS, los casos notificados en la Region de las Américas
bajaron de 1.182.418 en el 2000 a 678.164 en el 2010, lo cual representa
una disminucién del 43% en el nimero de casos. Asimismo, las 130
defunciones notificadas ese mismo afio representan una disminucién del
65% en el numero de defunciones en comparacion con la linea de base del
2000.

Desde el 2006, la disminucion continua de la incidencia de la tuberculosis
por 100.000 habitantes (incluidos los pacientes infectados por el VIH que
tienen tuberculosis) indica que en verdad se alcanzara la meta para el 2013
de una incidencia de tuberculosis de 27 casos; en realidad, en el 2009 el
namero habia bajado a 29.

Se ha observado un progreso continuo en relacion con la perspectiva de
género, la diversidad cultural, los derechos humanos y la salud de los
pueblos indigenas y otros grupos étnicos, asi como de otros grupos
vulnerables. En 31 paises se estan llevando a cabo planes para promover la
perspectiva de género en el sector de la salud; en 11 paises se han revisado
o formulado politicas y leyes de una manera compatible con los
instrumentos internacionales de derechos humanos y en 21 paises se estan
ejecutando politicas, planes o programas para mejorar la salud de los
pueblos indigenas. Ademas, en unos 17 paises se ha puesto en préactica la
iniciativa Rostros, VVoces y Lugares.

Aunque subsisten retos en relacion con problemas de nutricion y seguridad
alimentaria, 26 paises ya han implantado o estdn implantando mecanismos
de coordinacion multisectorial, politicas, planes o programas para prevenir
la desnutricién dentro de su marco nacional de seguridad alimentaria y
nutricion.

Segun se observa en el Plan de accion para acelerar la reduccion de la
mortalidad y la morbilidad materna grave (aprobado por el 50.° Consejo
Directivo de la OPS en el 2010), en casi ninguno de los paises se esta
reduciendo la mortalidad materna en medida suficiente para alcanzar el
ODM 5, ni siquiera en aquellos con las tasas de morbilidad y mortalidad
maternas mas bajas, como Canada y Estados Unidos. En nueve paises de
la Regidn, las tasas de morbilidad y mortalidad maternas son superiores al
promedio regional de 88,9 por 100.000 nacidos vivos. Ademas, 95% de
todos los casos de mortalidad materna son prevenibles, en vista de las
causas mas frecuentes de muerte (hipertension provocada por el embarazo,
hemorragia, complicaciones de abortos realizados en condiciones
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i)

peligrosas, obstruccion del trabajo de parto, septicemia y otras causas
directas).

Aunque los paises siguieron reduciendo la incidencia de la malaria,
persisten varios retos, entre ellos mantener y fortalecer la vigilancia en
todos los niveles del sistema de salud para detectar amenazas de malaria y,
en consecuencia, desencadenar respuestas apropiadas con una demora
minima. Otro reto es la deteccion de la resistencia a los medicamentos
antimaldricos.

El enfoque de “entornos saludables” cobré impulso con la renovacion de
la agenda de Promocion de la Salud, centrada en los determinantes
sociales y ambientales de la salud. Sin embargo, es necesario intensificar
la accion para aplicar plenamente la estrategia renovada y las medidas
descritas en el documento titulado Escuelas promotoras de la salud:
fortalecimiento de la iniciativa regional. Estrategias y lineas de accién
2003-2012, aprobado por el Consejo Directivo de la OPS.

La accidon intersectorial sigue siendo un reto para abordar los
determinantes sociales de la salud, incluidos los problemas relacionados
con el cambio climéatico. En el 2011, tanto en la Reunion Regional de
Consulta sobre los Determinantes Sociales de la Salud como en la
Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud
participaron predominantemente representantes del sector de la salud, a
pesar de los esfuerzos para incluir otros sectores. En algunos paises
todavia no se estd abordando el tema del cambio climatico y la salud.
También se plantea el reto de ejecutar politicas de control de vectores
ecolégicamente racionales.

Los retos en el area de la nutricion incluyen las siguientes necesidades:

e Promover el didlogo con diversos actores y contrapartes.

e En lo que concierne a los ministerios de salud, determinar las
prioridades nacionales en materia de nutricion.

e Mejorar las bases de datos existentes sobre procesos nutricionales para
nifios pequenos.

e Motivar a los paises para que sigan mejorando sus programas.

e Movilizar la voluntad politica necesaria y los recursos financieros para

incorporar indicadores del estado de nutricion en los sistemas de
vigilancia sanitaria.
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e Movilizar recursos para promover y apoyar la investigacion, asi como
para difundir informacion basada en datos probatorios.

Cabe sefialar que el OE 9 (relacionado con la nutricién y la seguridad alimentaria)

corre el riesgo de no alcanzar sus metas para el 2013.

b)

Proteger los logros
Logros

)] La Region de las Américas ha seguido manteniendo y ampliando la
cobertura de vacunacion, como consecuencia de la cual se ha salvado la
vida de alrededor de 174.000 nifios al afio. Todos los paises y territorios se
mantienen libres de poliomielitis y esperan mantener la erradicacion hasta
el 2013 y en afios subsiguientes. También han logrado interrumpir la
transmision endémica del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita (SRC).

i) Contintan los avances en la aplicacion de la Estrategia renovada de
atencion primaria de salud: siete paises ya han implementado la estrategia
y 18 estan haciéndolo.

iii) Las autoridades sanitarias nacionales siguieron fortaleciendo su funcion de
rectoria y liderazgo. En 29 paises se han formulado politicas, asi como
planes de mitad de periodo y a largo plazo. En 18 paises se han formado
comisiones nacionales para vigilar el cumplimiento de los principios
éticos en la investigacion cientifica. En 12 paises se ha evaluado a los
organismos nacionales de regulacion de medicamentos y productos
bioldgicos, cuatro de los cuales fueron designados como autoridades de
referencia regional. En 17 paises se han formulado politicas y programas
nacionales del sector de la salud en materia de rehabilitacion, en
consonancia con las recomendaciones de la OPS/OMS para la
discapacidad y la rehabilitacibn y con el marco para cumplir la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad.

iv) Los paises siguieron invirtiendo en intervenciones para mejorar el acceso a
la asistencia y la calidad de atencion. En 22 paises se ha aplicado la
Estrategia de la OPS/OMS sobre la calidad de la atencién y la seguridad
del paciente, y 19 paises han incorporado en su constitucion nacional el
derecho a la salud (que consagra el acceso a los medicamentos) o el
derecho al acceso a los medicamentos y las tecnologias sanitarias.
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Retos

i)

Vi)

Aunque se ha avanzado un poco en la ampliacion de la proteccién social y
el aumento del financiamiento del sector de la salud, es necesario ampliar
considerablemente la cobertura de la proteccion social en la salud por
medio de un financiamiento suficiente y sostenible. Eso es fundamental
para continuar avanzando en la reduccion de las brechas, proteger los
avances realizados y enfrentar retos nuevos de la salud publica.

Es necesario fortalecer tanto la vigilancia epidemiologica de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion como la calidad de los
datos en los informes periddicos. No es facil demostrar el efecto de las
intervenciones de vacunacion dirigidas a los municipios de baja cobertura,
ya que todavia no hay datos al respecto.

Aunque los paises han avanzado en la mejora de la calidad de la atencion
y la seguridad del paciente, la integracion de esta iniciativa en todos los
programas de salud sigue siendo un reto.

A medida que se van definiendo prioridades nuevas en el campo de la
salud publica, aumenta la necesidad de apoyo en relacion con la politica,
la reglamentacion y el uso de medicamentos y tecnologias sanitarias, asi
como la integracion de enfoques interculturales en las politicas y los
sistemas de salud. De manera andloga, las &reas de programas de
enfermedades y otras prioridades de la salud publica requeriran mucho
méas apoyo, con un enfoque comun de sistemas de salud basados en
atencion primaria de salud. La necesidad de integracion en todas las areas
técnicas reviste suma importancia, incluso en los ministerios de salud, ya
que vincula el trabajo realizado en el area de la gestion de preparaciones
farmacéuticas con las areas de programas de enfermedades y los servicios
de salud de los paises, asi como en los organismos nacionales de
regulacion.

A fin de implementar la Politica de investigacion para la salud, sera
necesario ampliar la escala de los recursos (incluido el financiamiento), las
alianzas, la cooperacion técnica y la integracion de la investigacion en la
planificacion y el suministro de servicios de salud.

La ampliacion de la cooperacion de Sur a Sur en el campo de los recursos
humanos para la salud ha requerido el fortalecimiento de la coordinacion
entre las entidades regionales, subregionales y nacionales responsables de
la elaboracion de politicas, asi como la renovacion de alianzas con los
principales paises en el ambito de los recursos humanos para la salud en lo
que concierne a la cooperacion técnica y financiera.
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vii)  Ha habido un progreso limitado en la obtencion de los datos probatorios
empiricos necesarios para aumentar la conciencia sobre el impacto de los
gastos catastroficos en atencion de salud y el aumento del riesgo de que,
como consecuencia de tales gastos, las familias queden sumidas en la
pobreza. Ser4 necesario ampliar los esfuerzos de los paises y la
cooperacion técnica, incluido el financiamiento, a fin de apoyar la
produccion de datos probatorios sobre este tema. Faltan datos para apoyar
los estudios sobre la equidad en los paises donde hay grandes disparidades
en la utilizacién de los servicios de salud y en el acceso a los mismos.

Enfrentar retos nuevos
Logros

) La tasa de incidencia estimada de las infecciones por el VIH ha seguido
descendiendo. En el 2010, la tasa estimada era de 18 casos por 100.000
habitantes, que es inferior a la meta de 23 por 100.000 establecida para el
2013.

i) Cinco paises sefialaron que habian logrado una tasa de transmision
maternoinfantil del VIH de menos del 2% y siete paises mas estaban
encaminados en la misma direccion, con una tasa de transmision
maternoinfantil del VIH situada entre el 2% vy el 7%.

iii) Ha mejorado el acceso al tratamiento antirretrovirico. Para fines del 2011,
nueve paises habian alcanzado la meta del acceso universal, con una
cobertura del 80% o més de los necesitados, en tanto que cinco paises mas
tenian una cobertura situada entre el 70% y el 79%. Cabe sefialar también
el aumento del nimero de paises que participan en el Fondo Estratégico de
la OPS, que ha pasado de 21 a 24.

iv) La Regidén de las Américas ha logrado avances importantes al responder a
los retos de las ENT y los problemas de salud relacionados con el modo de
vida y el comportamiento, con un mayor compromiso politico y técnico
con respecto a las ENT a nivel regional, subregional y nacional. Este tema
cobrd relieve con la Reunidn de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles. Se cre6 el Foro Panamericano de Accion contra las
Enfermedades No Transmisibles como plataforma para reunir a
representantes de gobiernos, empresas y la sociedad civil a fin de
concientizar sobre practicas eficaces y ampliar su escala. Las defunciones
en Ameérica Latina y el Caribe se habian reducido a 2,1 millones para el
2007 (con lo cual se alcanzé la meta para el 2013), y la tasa de mortalidad
por lesiones causadas por accidentes de transito se habia reducido a 15,8
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Vi)

Retos

por 100.000 habitantes (segun las cifras del 2007). Se han puesto en
marcha programas para combatir las ENT en 22 paises, en particular la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Mas de 20 paises
han adoptado el modelo de atencidn de las enfermedades crénicas a fin de
mejorar la calidad de los servicios de salud para el tratamiento integrado
de las ENT. Ademas, 22 paises ahora tienen una politica o plan nacional
para las ENT y han intercambiado experiencias por medio de la red
CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de las
Enfermedades No Transmisibles).

Durante los Gltimos cuatro afios, los paises de las Américas han avanzado
mucho en la implementacion del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT). En siete paises se ha reducido la tasa de
prevalencia del consumo de tabaco el 10%, en tanto que 11 paises han
adoptado leyes sobre ambientes sin humo de tabaco, cuatro han prohibido
la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco y 17 han adoptado
normas para el empaquetado y el etiquetado de productos de tabaco.

La Region de las Américas ha seguido demostrando un fuerte liderazgo en
el sector de la salud en lo que concierne a la respuesta a desastres,
emergencias y epidemias. También se ha asignado prioridad al area de la
reduccién de riesgos. Con la aprobacion por el 50.0 Consejo Directivo de
la OPS del Plan de accion de hospitales seguros, el sector de la salud se
convirtié en el primero en formular un plan regional de accion entre los
que contribuyeron al Marco de accion de Hyogo para reforzar la capacidad
de recuperacion tras los desastres. De conformidad con este plan, 28
paises han adoptado el indice de seguridad hospitalaria. También se ha
elaborado y adoptado un indice de seguridad de los establecimientos de
salud més pequefios. Durante el bienio, la Region se vio afectada por
grandes catastrofes: los terremotos de Haiti y Chile, el brote de colera en
Haiti, inundaciones en Centroamérica, la Republica Dominicana, las
Bahamas, Bolivia y Colombia, y una erupcion volcanica en Ecuador. Los
paises respondieron a estos desastres de una manera eficaz y solidaria. Es
importante sefialar que la OPS, en colaboracion con los paises, respondié a
todas las emergencias de acuerdo con la cronologia y los protocolos
establecidos.

Subsiste el reto de ejecutar plenamente la politica y el plan regional para
las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) con un enfoque
verdaderamente multisectorial (tal como se describe en la Estrategia
regional y plan de accion para un enfoque integrado sobre la prevencion
y el control de las enfermedades cronicas, incluyendo el régimen



2)

CSP28/8 (Esp.)
Pagina 17

alimentario, la actividad fisica y la salud, aprobada por el 47.° Consejo
Directivo de la OPS en el 2006). También es necesario mejorar y
continuar la integracion de las ECNT y sus factores de riesgo comunes con
otros programas para introducir plataformas transversales a fin de reducir
las desventajas de los enfoques verticales. Los paises han demostrado su
capacidad para poner en marcha la vigilancia de las ECNT. No obstante,
subsiste un reto importante en lo que se refiere a la sostenibilidad, ya que
esa vigilancia requiere recursos humanos bien preparados y recursos
financieros estables.

i) A fin de que los programas de preparativos para situaciones de emergencia
a nivel nacional sean sostenibles, se necesitard un compromiso continuo
con la asignacion de los recursos humanos y financieros necesarios.

i) La interferencia de la industria tabacalera, incluidas las campafas de
responsabilidad social de las empresas, sigue siendo un reto para continuar
el trabajo de control del tabaco y avanzar.

iv) El aumento del consumo de alcohol debido a las inversiones realizadas por
la industria del alcohol a fin de aumentar su participacion en el mercado
de América Latina y el Caribe constituye un importante reto para los
programas orientados a reducir el consumo de alcohol.

Logros principales de la cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana

La Oficina Sanitaria Panamericana siguié proporcionando liderazgo en asuntos
fundamentales para la salud y participando en alianzas en el sistema de las
Naciones Unidas en lo que se refiere a los grupos de accidn sanitaria y la
alineacion, asi como en asuntos relacionados con la armonizacién sanitaria, a
nivel tanto regional como de pais. La Oficina participd activamente con los paises
y los socios en la exitosa Reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, destacando la prioridad que debe darse a las ENT a nivel nacional,
subregional, regional y mundial. Un ejemplo de ello es la Conferencia Mundial
sobre los Determinantes Sociales de la Salud (Rio+20) e iniciativas de
cooperacion técnica estratégica tales como la Iniciativa para una Maternidad sin
Riesgo, la Alianza Panamericana para la Nutricion y el Desarrollo, la iniciativa
Rostros, Voces y Lugares y el Plan de accién regional para la eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita. Ademaés, se han
elaborado estrategias de cooperacion en los paises para 34 paises Yy territorios, asi
como tres estrategias de cooperacion subregional. En el bienio 2010-2011, los
Cuerpos Directivos de la OPS aprobaron 32 resoluciones en las que se respaldan
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d)

cuatro politicas, 15 estrategias y planes de accién, y tres documentos de
exposicion de conceptos, ademas de adoptar otras decisiones importantes sobre
cuestiones de salud publica. Estos documentos estan en el sitio web de la OPS:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Itemid=189.

La Oficina siguié configurando la agenda de investigaciones y estimulando la
generacion, la difusion y la utilizacién de conocimientos valiosos por medio de
varios informes y publicaciones, entre ellos los siguientes:

. Earthquake in Haiti—January 2010: Lessons to be learned for the next
massive sudden-onset disaster

. Treinta afios del Boletin de Inmunizacién: la historia del Programa
Ampliado de Inmunizacion en las Américas

. Primer informe regional sobre la situacion sanitaria de los jovenes
indigenas (OPS/CEPAL/AECID)

En 10 paises se hizo una evaluacion y planificacion de la respuesta a la infeccion
por el VIH/sida con una perspectiva de sistemas de salud. Asimismo, en 14 paises
se difundieron y utilizaron instrumentos para incorporar la prevencion de la
infeccion por el VIH en los planes nacionales. Se hicieron siete estudios de pais
sobre las desigualdades y la inequidad en el acceso a los servicios de salud y en su
utilizacion. Estos estudios son decisivos para apoyar la evaluacién y ejecucion de
politicas orientadas a reducir las disparidades en el &mbito de la salud. Ademas, se
cre6 una plataforma virtual para una comunidad de practica sobre atencion
primaria de salud, se hizo una evaluacién regional de la atencién primaria de
salud (APS) y se establecié un marco analitico y metodologia para evaluar el
desempefio de los sistemas de salud a través de una “lente” de APS. El Campus
Virtual de Salud Publica, de la OPS, ofrecié un curso virtual en inglés sobre APS.
El nimero de libros de texto y materiales proporcionados por medio del Programa
Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX) aumento
notablemente, con 58 ediciones nuevas y 93 titulos nuevos que llevan a 739 los
materiales ofrecidos durante el bienio 2010-2011.

Se realiz6 un avance sostenido en lo que se refiere a proyectos, productos y
servicios que fortalecen el papel de la Organizacion a nivel tanto regional como
mundial como fuente autorizada de informacién y conocimientos relacionados
con las ciencias de la salud. Cabe destacar tres iniciativas importantes emanadas
de procesos colectivos, entre otras:

o la estrategia de eSalud,;
. la estrategia de gestion del conocimiento y comunicacion; y
o la adopcion de un modelo de redes de relaciones estratégicas.
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La Oficina Sanitaria Panamericana continu6 encabezando la tarea de elaboracion
de normas y promoviendo Yy vigilando su aplicacion. Como parte de esa labor se
prepararon cinco manuales para facilitar el establecimiento de redes integradas de
prestacion de servicios de salud, que abarca una revitalizacion de la cooperacion
técnica en los hospitales en el marco de estas redes a nivel mundial, regional y de
pais. Ademas, se propuso una agenda regional sobre los hospitales, se realizo la
Encuesta mundial de salud escolar, con la participacion de 22 paises, y se elaboro
un instrumento para la determinacion de los costos, asi como una guia practica y
directrices de laboratorio para la ejecucion del Plan de accion para la eliminacion
de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita. Asimismo,
concluyé un examen de la legislacion de 11 paises con un enfoque de derechos
humanos.

En su labor de cooperacion técnica, fomento del cambio y formacion de
capacidad institucional sostenible, la Oficina Sanitaria Panamericana ha estado
examinando sistematicamente sus procesos y explorando nuevas modalidades de
cooperacion técnica. Por ejemplo, la nueva modalidad de cooperacién técnica con
los centros colaboradores de la OPS/OMS vy las instituciones nacionales de
referencia ha mejorado la capacidad de la Organizacion para responder a los
Estados Miembros. Cabe destacar también que la accion continua de la
Organizacion para invertir en la optimizacion del uso de sus recursos, incluido el
uso de la tecnologia de la informacidn, como las teleconferencias en linea por
medio de Elluminate, un sistema telefénico moderno y la centralizacién de la
infraestructura de la informacion, ha ayudado a aumentar la eficiencia y, al mismo
tiempo, contener los costos de operacion. Otras actividades en ese &mbito son la
consolidacién del dominio de la OPS y de su red privada, el afianzamiento del
marco de gestion basada en los resultados en toda la Organizacion y la
implementacién de las IPSAS. Es importante sefialar que la Organizacién recibid
un dictamen de auditoria sin reservas para el 2010. Ademas, como consecuencia
del éxito de las negociaciones con socios estratégicos tradicionales y no
tradicionales, la Oficina moviliz6 $70 millones en un periodo de tres afios (2011-
2013).

La Oficina Sanitaria Panamericana continu6 vigilando la situacion sanitaria y
evaluando las tendencias de salud por medio de programas en curso e iniciativas
especificas tales como la Plataforma de informacion e inteligencia en salud, la
publicacién anual de los indicadores basicos de la situacion de salud en las
Américas y los indicadores basicos de las enfermedades no transmisibles en el
2011, y la Reunion Regional de Consulta sobre los Determinantes Sociales de la
Salud, en la cual se formularon y difundieron recomendaciones para contribuir a
la Declaracién de Rio negociada por los Estados Miembros en la Conferencia
Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud. Se cre¢ la Plataforma
Regional sobre Acceso e Innovacion para Tecnologia Sanitaria, lanzada en mayo
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del 2012 como instrumento regional para facilitar la aplicacion de la estrategia
mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual.

Retos para la cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana

a)

b)

d)

Aunque se ha avanzado mucho en la implementacion de la gestion basada
en los resultados en la OPS, en particular en lo que se refiere a la
planificacion y al seguimiento y evaluacion del desempefio, su pertinencia,
coherencia, integracion y correlacién pueden mejorarse en toda la cadena de
resultados del Plan Estratégico, desde los objetivos estratégicos hasta los
indicadores de los RPR. Ademaés, se podria aprovechar el proceso de
seguimiento y evaluacién del desempefio para hacer los cambios necesarios
en los indicadores y las metas a la luz de los cambios que se produzcan en la
situacion durante la ejecucion del Plan Estratégico.

La Oficina tiene que seguir mejorando y promoviendo modelos eficaces de
enfoques integrados de la cooperacion técnica, a fin de aumentar al maximo
sus efectos en la salud pablica. Esto incluye la documentacion y evaluacion
de las ensefianzas.

La falta de un sistema integrado de informacion para la gestion de la Oficina
compromete la capacidad para seguir aumentando la eficiencia y obtener
informacion oportuna y de buena calidad para la gestion y las decisiones.

La falta de una estrategia institucional integrada de movilizacion de
recursos, sumada a los mecanismos débiles para atraer a socios no
tradicionales, incluido el sector privado, sigue siendo un reto.

Aungue algunos socios han reconocido el valor de un enfoque programatico
de las contribuciones voluntarias, la Oficina afronta retos persistentes con
los fondos destinados fines especificos. Es importante seguir fortaleciendo
el enfoque programaético en las negociaciones para obtener contribuciones
voluntarias y al mismo tiempo buscar un equilibrio entre los distintos
intereses de los socios mediante las prioridades colectivas fijadas en el Plan
Estratégico.

Enseflanzas

La necesidad de reforzar la labor de promocion de la causa y la solidaridad fue
una ensefianza util extraida de la promocién de la erradicacion del sarampion y la
rubéola en los foros mundiales, asi como la necesidad de que los paises se
mantengan atentos a fin de abordar rapidamente las importaciones en la Region.

Un buen ejemplo del cual pueden extraerse ensefianzas es el apoyo y la
solidaridad brindados por otros paises cuando la legislacién de un pais sobre el
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tabaco fue atacada por la industria tabacalera; esto debe aprovecharse al maximo
en iniciativas futuras.

Las alianzas, la articulacién, la cooperacion y la coordinacion fueron temas
comunes de las ensefianzas extraidas durante este bienio. Algunos ejemplos son
los siguientes:

o La formacion de alianzas con paises y organismos fue fundamental para el
desarrollo y el lanzamiento de la Red Latinoamericana y del Caribe para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de Salud (RELACSIS). Esta
red fue el producto de una alianza estratégica entre la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID), la OPS vy
Monitoroing and Evaluation to Assess and Use Results (MEASURE-
Evaluation), con la participacion activa de todos los paises involucrados.

. El éxito de la estrategia de rehabilitacion comunitaria, que se llevo a cabo
con la red de asistencia y con participacion intersectorial, ha permitido
proporcionar una mayor cobertura de atencién para satisfacer las
necesidades de personas discapacitadas y sus familiares, promover la salud
y prevenir las discapacidades, y promover la rehabilitacion e integracion
social de las personas discapacitadas.

e Otra ensefianza fue la importancia de mejorar la articulacion de los
programas relacionados con enfermedades no transmisibles, el desarrollo
sostenible y los determinantes sociales de la salud.

El examen y la actualizacion continua de la estrategia de cooperacion en los
paises han conducido a grandes mejoras de las agendas estratégicas, con aportes
decisivos para la formulacion de los préximos planes estratégicos de la OPS y la
OMS. Ademas, la estrategia de cooperacion en los paises ha representado un
aporte valioso para el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD), especialmente al poner de relieve la importancia de la
salud en el programa comun de las Naciones Unidas a nivel de pais.

Las ensefianzas extraidas de actividades que incluian colaboracién, coordinacién,
cooperacion y formacion de redes entre paises y organismos mostraron el valor de
estos enfoques. Por ejemplo, la renovacion de la Red de Centros Colaboradores de
la OPS/OMS en Salud Ocupacional mostré que los valores centrales de las redes
colaboradoras y las alianzas estratégicas para lograr las metas comunes siguen
siendo las maneras eficaces de colaborar, comunicarse, crear e innovar con un
pensamiento critico entre los integrantes de la red. La estrategia para la
colaboracion en las redes es pertinente: fortalece el liderazgo y la gobernanza, asi
como la capacidad necesaria para su funcionamiento eficaz (algunos ejemplos son
el Observatorio de Recursos Humanos para la Salud y el Campus Virtual de Salud
Pablica). Sin embargo, eso requiere un compromiso institucional a mediano y a
largo plazo para su sostenibilidad. El uso de redes sociales en el trabajo de manejo
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de desastres produjo resultados positivos y puede mejorarse con una estrategia
para su integracion sistematica.

Otra ensefianza importante que cabe destacar es la forma de aprovechar al
maximo los eventos recurrentes y simultaneos, asi como las iniciativas existentes,
para mejorar la cooperacion técnica y facilitar la ejecucion de proyectos. Un
ejemplo fue el uso del Dia Mundial de la Salud para promover conceptos
innovadores, como se demostrd con el lanzamiento de las iniciativas de Salud
urbana durante el Dia Mundial de la Salud 2010. Ademaés, el éxito de los
preparativos para hacer frente al colera en el Caribe se debié en parte a la
experiencia de los paises del Caribe con la elaboracion y prueba de sus planes
nacionales contra la pandemia de gripe.

También se extrajeron ensefianzas valiosas en el area de la politica y los planes de
salud puablica:

. Los importantes adelantos realizados en los paises en el fortalecimiento de
la formulacion de politicas y la reglamentacién del uso de medicamentos y
tecnologias sanitarias pusieron de relieve la utilidad de los enfoques
integrados de la cooperacién técnica.

e  Otraensefianza fue que es necesario integrar las actividades en el area de las
enfermedades infecciosas desatendidas en otros programas de salud publica
a fin de alcanzar las metas.

e La mayoria de los paises siguen evaluando sus funciones esenciales de salud
publica sin elaborar un plan especifico para fortalecer las mas urgentes. Esto
es s6lo un ejemplo de la necesidad de fortalecer el seguimiento y la
evaluacion y mejorar la calidad y la pertinencia de los indicadores.

. Los sistemas nacionales robustos de investigacion en salud permiten a los
paises aprovechar al maximo los beneficios de la investigacion, y la politica
de la OPS en materia de investigacion ha fortalecido un enfoque sistematico
de su implementacién. Se pueden alcanzar metas cuantitativas en relacion
con algunos indicadores; sin embargo, los adelantos cualitativos quiza no
sean suficientemente robustos. Por ejemplo, los paises pueden elaborar
planes de desarrollo institucional o formular politicas publicas para reducir
los riesgos economicos relacionados con las enfermedades, pero la
sostenibilidad, la eficiencia y la calidad de estos planes y politicas siguen
siendo un problema.

La funcion de la OPS como fuente autorizada y centro de informacién sobre salud
publica basada en datos probatorios y conocimientos es cada vez mas esencial, en
vista de la sobrecarga de informacion sanitaria y el aumento del uso de redes
sociales.
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1) El valor y la importancia de los instrumentos y las directrices para poner en
practica las iniciativas se manifestaron en el éxito del indice de seguridad
hospitalaria, que demostré que, con instrumentos practicos sumamente eficaces y
de bajo costo, se puede mejorar la participacion y fomentar la priorizacién y el
paso de la teoria a la practica. Por otro lado, se determind que, aunque los Estados
Miembros estan comprometidos con el enfoque de determinantes sociales de la
salud, necesitan herramientas concretas para avanzar con sus programas. Por
altimo, una de las ensefianzas fue que los procesos de integracion son dificiles y
complejos, llevan tiempo y requieren extensos cambios sistémicos. La integracion
no significa que todos los componentes de la red deban integrarse en una Unica
modalidad, ya que en un mismo sistema pueden coexistir diversas modalidades y
grados de integracion. Lo que los paises necesitan es directrices operacionales
para el establecimiento de redes integradas de prestacion de servicios de salud; un
primer paso en esta direccion ha sido la formulacion de cinco directrices para
apoyar los procesos de integracion.

B) Evaluacion programatica por objetivo estratégico

29.  Esta seccion incluye un anélisis institucional del progreso realizado hacia la
consecucion de los 16 objetivos estratégicos, los 90 RPR y las 256 metas de los
indicadores de los RPR del Plan Estratégico en su totalidad. El anexo | contiene informes
de avance hacia la consecucién de los objetivos estratégicos, sus RPR y los indicadores
de los RPR, con informacion detallada pertinente.

Progreso hacia el logro de los objetivos estratégicos

30. A fines del segundo periodo de ejecucion del Plan Estratégico 2010-2011, 12 de
los objetivos estratégicos estaban en curso (en verde) y cuatro estaban en riesgo (en
amarillo: OE 1, OE 9, OE 13 y OE 14). Vale la pena indicar que no habia ningln objetivo
estratégico en problemas (en rojo). La evaluacion de los RPR y de los indicadores de los
RPR indica un mejoramiento general en el progreso realizado hacia la consecucion de las
metas fijadas para cada objetivo estratégico. En el cuadro 1 se presenta un resumen
general de la situacién de los RPR y sus indicadores, en relacion con cada objetivo
estratégico, a fines del 2011.
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Cuadro 1. Progreso hacia el logro de los objetivos estratégicos,

bienio 2010-2011

Situacion de las metas de

transmisibles

OE 4 Salud de la madre, el nifio, el

adolescente y el adulto mayor

6 de 6 en curso

Objetivos estratégicos Sl Situacion de los RPR| los indicadores de los
del OE RPR
OE 1 Enfermedades transmisibles 7de9encursoy 18 de 22 alcanzadas y
2 en riesgo 4 no alcanzadas
OE 2 Infeccion por el VIH/sida, 5de6encursoy 21 de 24 alcanzadas y
tuberculosis y malaria 1 en riesgo 3 no alcanzadas
OE 3 Enfermedades crénicas no 26 de 27 alcanzadas y

1 no alcanzada

OE 5 Emergencias y desastres

8 de 8 en curso

15 de 15 alcanzadas

OE 6
de factores de riesgo

Promocion de la salud y prevencion

7 de 7 en curso

17 de 17 alcanzadas

OE 7 Factores sociales y econémicos

determinantes de la salud

6 de 6 en curso

12 de 14 alcanzadas y
2 no alcanzadas

OE 8 Entornos mas saludables

5de6encursoy
1 en riesgo

11 de 12 alcanzadas y
1 no alcanzada

OE9
y seguridad alimentaria

6 de 6 en curso

13 de 13 alcanzadas

Nutricion, inocuidad de los alimentos

OE 10 Servicios de salud

4 de 6 en curso,
lenriesgoy len
problemas

10 de 14 alcanzadas y
4 no alcanzadas

OE 11 Liderazgo y gobernanza de los
sistemas de salud

3 de 3 encurso

6 de 7 alcanzadas y
1 no alcanzada

OE 12 Productos médicos y tecnologias
sanitarias

5 de 5 en curso

13 de 14 alcanzadas y
1 no alcanzada

OE 13 Recursos humanos para la salud

3 de 3encurso

8 de 9 alcanzadas y
1 no alcanzada

4 de5encursoy

12 de 13 alcanzadas y

OE 16 Organizacion flexible y discente

la OPS

Resumen de los objetivos estratégicos de

6 de 6 en curso

2 en riesgo 1 no alcanzada
OE 14 Proteccién social y financiamiento 4 de 5 en curso y 8 de 10 alcanzadas y
1 en riesgo 2 no alcanzadas
OE 15 Liderazgo y gobernanza de la 14 de 15 alcanzadas y
OPS/OMS 3 de 3en curso 1 no alcanzada
29 de 30 alcanzadas y

1 no alcanzada

13 (81%) de
16 objetivos
estratégicos
en curso

82 (90%0) de 90 en
curso, 7 en riesgo y
1 en problemas

233 (91%) de 256
indicadores de los RPR
alcanzaron sus metas
parael 2011

|:| En riesao
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Progreso hacia la obtencion de los RPR

31.  Tal como se muestra en el cuadro 1, de los 90 RPR, 82 (90%) estaban en curso
(verde), siete (8%) estaban en riesgo (amarillo) y uno estaba en problemas (rojo). EI RPR
en problemas era el 9.4, “elaboracion, fortalecimiento y ejecucion de planes y programas
de de nutricién encaminados a mejorar la nutricion a lo largo de toda la vida”. En la
figura 1 se muestra la clasificacion en colores para cada RPR y en el cuadro 2 se
presentan los siete RPR considerados en riesgo. En comparacion con el bienio 2008-
2009, el numero de RPR considerados en riesgo disminuyé en 14. Sin embargo, de los
siete RPR considerados en riesgo, seis estaban en esta misma situacion en el bienio 2008-
2009; son los que estan marcados con asteriscos en el cuadro 2 para facilitar la consulta.

32. En la figura 1 se muestra la clasificacién de los objetivos estratégicos y sus
respectivos RPR. Los objetivos estratégicos con RPR en riesgo son el OE 1
(enfermedades transmisibles), OE 2 (infeccién por el VIH/sida, tuberculosis y malaria),
OE 7 (factores sociales y econdémicos determinantes de la salud), OE 9 (nutricion,
inocuidad de los alimentos y seguridad alimentaria), OE 13 (recursos humanos para la
salud) y OE 14 (proteccion social y financiamiento). EI OE 9 es el Gnico con un RPR en
problemas (rojo), como ya se dijo.
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Figura 1. Progreso hacia la consecucion de los OE y los RPR,
fin del bienio 2010-2011

RPR7
RPR8 I
RPR9
I Encurso [ 1 Enriesso M En problemas
OE 1 Enfermedades transmisibles OE 9 Nutricién, inocuidad de los alimentos y
OE 2 Infeccion por el VIH/sida, tuberculosis y seguridad alimentaria
malaria OE 10 Servicios de salud
OE 3 Enfermedades croénicas no transmisibles OE 11 Liderazgo y gobernanza de los sistemas de
OE 4 Salud de la madre, el nifio, el adolescente y el salud
adulto mayor OE 12 Productos médicos y tecnologias sanitarias
OE 5 Emergencias y desastres OE 13 Recursos humanos para la salud
OE 6 Promocion de la salud y prevencién de OE 14 Proteccion social y financiamiento
factores de riesgo OE 15 Liderazgo y gobernanza de la OPS/OMS
OE 7 Factores sociales y econémicos determinantes OE 16 Organizacion flexible y discente
de la salud

OE 8 Entornos mas saludables

33.  Como se muestra en el cuadro 2, la mayoria de los RPR en riesgo y el que estéa en
problemas (9.4) se relacionan con la politica de alto nivel, los planes y las intervenciones
para aumentar y mantener los logros, que requieren un compromiso politico continuo de
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los Estados Miembros, asi como una labor de la Oficina para elevar su prioridad dentro
de los nacionales programas. Algunos de estos RPR también incluyen nuevos
compromisos que requieren un mayor esfuerzo y recursos del sector de la salud y de otros
sectores (por ejemplo, politicas publicas y planes financieros de proteccion social,
nutriciéon y seguridad alimentaria, asi como el Reglamento Sanitario Internacional). Se
debe prestar mucha atencion a estos RPR y sus indicadores en el bienio 2012-2013 para
afrontar los desafios que obstaculizan el progreso en sus campos respectivos.

Cuadro 2. Resultados previstos a nivel regional “en riesgo” y “en problemas”,

2010-2011
" - NUmero L
Objetivo Estratégico del RPR Descripcion del RPR
13 Prevencion, control y eliminacion de enfermedades
OE 1: Enfermedades ' transmisibles desatendidas**
transmisibles 16 Reglamento Sanitario Internacional y sistemas de alerta
' y respuesta ante epidemias**
OE 2: Infeccion por el
VIH/sida, 21 Prevencidn, tratamiento y atencidn para la infeccion por
tuberculosis y ' el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria**
malaria
OE 7: Factores sociales y I_30I|t|cas, planes y programas que apl_lquep un enfoque
- intercultural basado en la atencién primaria de salud y
econémicos . L
. 7.6 que procuren establecer alianzas estratégicas para
determinantes de i i e
la salud mejorar la sallud_y el ble_nestar de los pueblos indigenas
y los grupos étnicos/raciales
OE 9: Nutricién, V!gllancu_ﬂ, segmml_en:[o y evaluac_lon de la segur_ldad
. . 9.3 alimentaria, la nutricién y las opciones en materia de
inocuidad de los oliticas**
alimentos y D — — - —
sequridad Elaboracion, fortal_et_:lmlento y ejecucion d_e planes y
alimentaria 94 programas de nutricion encaminados a mejorar la
nutricion a lo largo de toda la vida***

OE 13: Recursos Establecimiento de un conjunto de indicadores basicos y
humanos para la 13.2 sistemas de informacion en materia de recursos humanos
salud para la salud

OE 14: Proteccién social Politicas pu_bllcas 0 pla_nes de_flnan(:lgmler}to en materia

14.2 de salud a fin de reducir los riesgos financieros

y financiamiento

asociados con las enfermedades y los accidentes**

Nota:

Se han usado descripciones abreviadas de los RPR para facilitar la consulta.

*x En riesgo desde el bienio 2008-2009; en los informes de evaluacion de los objetivos
estratégicos que figuran en el anexo | se proporcionan detalles sobre la situacion de cada RPR.
***  RPR en problemas (el 9.4 es el Gnico en problemas).
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Situacién de los indicadores de los RPR

34. La evaluacion de las metas de los indicadores de los RPR muestra que, de un total
de 256 indicadores, se cumplieron 233 y no se cumplieron 23 (figura 2). Esto representa
un aumento de 6 puntos porcentuales en el nimero de metas de indicadores alcanzadas en
comparacion con el bienio 2008-2009. Es importante sefialar que, de los 233 indicadores
cuyas metas se alcanzaron, 45% (104 indicadores) excedieron las metas para el 2011 y
mas de la mitad de estos incluso alcanzaron o excedieron las metas para el 2013. Cabe
sefialar también que hubo grandes avances en los 23 indicadores cuyas metas no se
alcanzaron (la metodologia empleada solo considera cumplidos aquellos en los que se
alcanzé plenamente la meta; no es posible indicar los logros parciales). En los Informes
de avance hacia la consecucion de los objetivos estratégicos, del anexo I, se proporciona
informacion detallada sobre cada indicador de los RPR, incluida la lista de paises que
alcanzaron las metas para fines del 2011 en el caso de los indicadores del tipo “nimero
de paises”. En el anexo II se presenta un resumen de los indicadores de los RPR cuyas
metas para el 2011 no se alcanzaron.

Figura 2. Logro de las metas de los indicadores de los RPR,
fin del bienio 2010-2011

B Alcanzados
H No alcanzados

C) Presupuesto y movilizacion de recursos
Panorama del presupuesto

35. Durante el bienio habia un total de $979 millones para los tres segmentos del
Programa y Presupuesto 2010-2011: programas basicos ($583 millones), respuesta a
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brotes y crisis ($48 millones) y contribuciones voluntarias nacionales® ($348 millones).
La ejecucion del presupuesto general ascendio al 85% ($830 millones de un total de $979
millones). La ejecucion por segmento fue como sigue: 89% para los programas basicos
($521 millones de $583 millones), 98% para la respuesta a brotes y crisis ($47 millones
de 48 millones) y 75% para las contribuciones voluntarias nacionales ($262 millones de
$348 millones). A continuacion se presenta un analisis de cada segmento del presupuesto.

Segmento de programas basicos

36. El presupuesto aprobado para este segmento fue de $643 millones, de los cuales
$583 millones (91%) estaban disponibles para el bienio. Esto representa un aumento de
$24 millones respecto de los fondos disponibles en el bienio 2008-2009 ($559 millones).
Tal como se muestra en la figura 3, de la cantidad total de fondos disponibles para el
bienio, 49% o $287 millones corresponden al presupuesto ordinario ($206 millones de la
OPS y $81 millones de la OMS, es decir, la proporcion destinada a su Oficina Regional
para las Américas, AMRO, que es la OPS), mientras que 51% o $296 millones
corresponden a otras fuentes ($255 millones de la OPS y $41 millones de la OMS).

Figura 3. Fondos disponibles para el bienio 2010-2011, por fuente
(en dolares de Estados Unidos)

Otras fuentes Presupuesto
OMS ordinario
$40,8 millones OMS
% $80,7 millones

14%

Presupuesto
ordinario OPS
$206,4 millones
35%

® Las contribuciones voluntarias nacionales antes se denominaban “proyectos internos financiados por
gobiernos”.
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37.  Enel cuadro 3 se muestra la distribucion de los fondos disponibles por nivel de la
Organizacién. Cabe sefialar que esta distribucion (como porcentaje del total de los fondos
disponibles para el bienio) cumplié la Politica del Presupuesto Regional por Programas®.
Aunque esta politica se aplica solo a los fondos del presupuesto ordinario, tambien guio
la asignacion de los fondos de otras fuentes.

Cuadro 3. Panorama del presupuesto por nivel de la Organizacion,
bienio 2010-2011

. Fo_ndos Distribucion de
Programay _ Fondos dlsponlt_)les_ para los fondos
Nivel de la presupuesto dlspon_lblt_es en el bienio _ disponibles
Organizacion aprobado el bl.enlo (como porcentaje (como porcentaje
para 2010-%011 (en mlles de del Programay del total de los
(en miles de ddlares) ddlares) presupuesto 2010- fondos disponibles)
2011)
Pais 234.860 236.818 101% 41%
Subregional 43.699 32.249 74% 6%
Regional 364.392 313.947 86% 54%
Total 642.951 583,014 91% 100%

38. La ejecucion presupuestaria total de los programas béasicos fue de $521 millones
(89% de los $583 millones que estaban disponibles para el bienio). Tal como se muestra
en el cuadro 4, la tasa mas alta de ejecucion se observoé a nivel regional, seguida del nivel
de pais. Es importante tener en cuenta que la ejecucion se vio afectada por el hecho de
que algunos fondos no estuvieron disponibles hasta el final del bienio, incluyendo $ 40
millones que fueron trasladados al proximo bienio.

Cuadro 4. Ejecucion presupuestaria por nivel de la Organizacion
y fuente de fondos, fin del bienio 2010-2011

Fondos disponibles en Gastos Tasa de
Nivel de la Organizacion el bienio . . gjecucion
(en miles de délares) (en miles de dolares) (%)
Pais 236.818 202.576 86%
Subregional 32.249 26.070 81%
Regional 313.947 292.347 93%
Total 583.014 520.993 89%

* En la Politica del Presupuesto Regional por Programas se estipulaba la siguiente distribucién de fondos
del presupuesto ordinario para el bienio 2010-2011: a nivel de pais, 40%; a nivel subregional, 7%; vy a
nivel regional, 53%.
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Movilizacion de recursos

39. De los $643 millones aprobados para el Programa y Presupuesto 2010-2011, se
preveia que $287 millones provendrian del presupuesto ordinario ($206,4 millones de la
OPS y $80,7 millones de la OMS). La diferencia, de $356 millones, era la brecha de
financiamiento inicial que se preveia cubrir con fondos de otras fuentes. Durante el
bienio, la Organizacion logré movilizar $295 millones, reduciendo de esta forma la
brecha de financiamiento a $60 millones 0 17%. Una de las principales razones para no
cerrar completamente la brecha de financiacion se debié al hecho de que sélo se
recibieron alrededor de un tercio de las contribuciones voluntarias previstas de la OMS, y
que el presupuesto para el OE 2 se sobrestim6. En el cuadro 5 se muestra la brecha de
financiamiento al comienzo y a fines del bienio, y en la figura 4 se muestra la reduccién
progresiva de esta brecha durante el bienio. Cabe destacar que la Organizacion logrd
movilizar cerca de un 5% maés ($15 millones) de fondos de otras fuentes en comparacion
con el bienio 2008-2009. Los socios que proporcionaron las mayores contribuciones para
reducir la brecha de financiamiento durante el bienio 2010-2011 fueron los siguientes
gobiernos y organizaciones internacionales:

e  Canad4, por medio de la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional
(ACDI), Salud Canada y el Ministerio de Relaciones Exteriores.

o Espafia, mediante la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI).

o Estados Unidos de Ameérica, por medio de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC), el Departamento de Estado, la Administracion

de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la Agencia de los Estados Unidos para el

Desarrollo Internacional (AID).

Suecia, mediante el Organismo Sueco de Desarrollo Internacional (OSDI).

Noruega, mediante el Organismo Noruego de Desarrollo Internacional (NORAD).

Paises Bajos.

Comision Europea.

Organismos de las Naciones Unidas: Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD), Banco Mundial y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

(FNUAP).

e  Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI).

e  Fundacion Panamericana de la Salud y Educacion (PAHEF).
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Cuadro 5. Situacion de la brecha de financiamiento, fin del bienio 2010-2011

Tipo de financiamiento Comi(?nzo del ,bienio Fi_n de bierﬁo
(en miles de ddlares) (en miles de délares)
zgiglrzgzgaggesupuesto 2010- 642.951 642.951
Presupuesto ordinario 287.100 286.697
Recursos movilizados 0 295.915
Brecha de financiamiento (355.851) (59.936)

Figura 4. Situacion de la brecha de financiamiento durante el bienio 2010-2011

100%

80%

70% A

60% H

50% mFunding Gap
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40%
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Biennium

Financiamiento por objetivo estratégico

40. En la figura 5 y el cuadro 6 se muestra el presupuesto por objetivo estratégico,
segun el presupuesto aprobado para los programas basicos, los fondos disponibles para el
bienio y los gastos. De los 16 objetivos estratégicos, 12 obtuvieron més de 75% del
financiamiento previsto. De los 14 objetivos estratégicos centrales para la cooperacion
técnica (OE 1 a OE 14), el OE 9 (nutricion, inocuidad de los alimentos y seguridad
alimentaria) tuvo el financiamiento méas alto, en comparacion con su presupuesto
aprobado, seguido del OE 12 (productos médicos y tecnologias sanitarias) y el OE 4
(salud de la madre, el nifio, el adolescente y el adulto mayor). Los OE 15 y 16 (funciones
habilitadoras) también recibieron niveles altos de financiamiento. Como se muestra en la
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figura 5 y el cuadro 6, los OE 2 y OE 10 tuvieron los niveles més bajos de financiacion
(45% y 52%, respectivamente) en comparacion con su presupuesto aprobado. En el caso
del OE 2, esto se debié a un presupuesto sobre estimado al comienzo del bienio, y el
hecho de que algunos fondos que se esperaba recibir de los socios no se materializaron.
En cuanto al OE 10, es importante tener en cuenta que hay un cruce en la financiacion de
las actividades de los OE 11, 12, 13 y 14, debido a los aspectos comunes relacionados
con los sistemas y servicios de salud que se abordan en estos cinco objetivos estratégicos.

41.  Tal como se muestra en el cuadro 6, todos los objetivos estratégicos presentaron
una ejecucion presupuestaria general de 75% o mas, a excepcion del OE 4 (74%).



Figura 5. Panorama del presupuesto por objetivo estratégico, 2010-2011
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Objetivos estratégicos

M Fondos disponibles para el bienio

B pProgramay Presupuesto aprobados

[ Fondos desembolsados




CSP28/8 (Esp.)
Pagina 35

Cuadro 6. Presupuesto por objetivo estratégico, fin del bienio 2010-2011

p Fondos
rogramay disponibles para Gastos
. , . RIS el bienio (en millones de
Objetivo estratégico aprobado (en millones de délares)
(en millones délares)
EHERIENEE) | % Total %
OE 1: Enfermedades transmisibles 87,9 90,6 103% 80,8 89,2%
OE 2: Infeccion por el VII—!/5|da, 751 33.9 45% 30,0 88.5%
tuberculosis y malaria
OE 3: Enfermegjades cronicas no 319 238 750 211 88.7%
transmisibles
OE 4: Salud de la madre, el nifio, el 371 40,6 109% 30,0 73.9%

adolescente y el adulto mayor

OE 5: Emergencias y desastres 35,0 32,9 94% 27,5 83,6%

OE 6: Promocion de la salud y prevencién

; 16,0 13,6 85% 12,3 90,4%
de factores de riesgo

OE 7: Factores sociales y econémicos

0, 0,
determinantes de la salud 21,0 17,0 81% 148 87.1%

OE 8: Entornos mas saludables 24,9 22,7 91% 20,1 88,5%

OE 9: Nutricion, inocuidad de los

. . . . 20,9 28,1 134% 25,4 90,4%
alimentos y seguridad alimentaria

OE 10: Servicios de salud 40,0 20,6 52% 17,1 83,0%

OE 11: Liderazgo y gobernanza de los

. 42,8 39,8 93% 36,9 92,7%
sistemas de salud
OE 12: Pr_odu_ctos médicos y tecnologias 19,0 210 111% 178 84.8%
sanitarias
OE 13: Recursos humanos para la salud 19,9 15,2 76% 14,0 92,1%
OE 14: Proteccion social y financiamiento 10,3 6,2 60% 59 95,2%
OE 15: Liderazgo y gobernanza de la 0 0
OPS/OMS 74,9 75,3 101% 70,0 93,0%
OE 16: Organizacion flexible y discente 86,3 101,7 118% 97,2 95,6%

Total 643,0 583,0 91% 520,9 89,3%
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Analisis de la asignacion de recursos frente a la asignacion de prioridades de los
objetivos estratégicos

42. En el Plan Estratégico se clasifican los objetivos estratégicos segun su prioridad
programatica (excepto los objetivos estratégicos relacionados con funciones
habilitadoras, es decir, los OE 15 y 16) con el propdsito de guiar la movilizacion y la
asignacion de recursos durante la ejecucion del Plan.

43. En el cuadro 7 se muestran los objetivos estratégicos clasificados segin su
prioridad programatica, del 1 (prioridad mas alta) al 14 (prioridad mas baja), de acuerdo
con lo aprobado en el Plan Estratégico. También se muestran los fondos disponibles para
cada uno de los objetivos estratégicos en los bienios 2008-009 y 2010-2011. La
diferencia porcentual entre los dos bienios muestra un cambio positivo en la asignacion
de recursos en tres de los cinco objetivos estratégicos prioritarios (OE 4, OE 1 y OE 3).
Al examinar estas cifras, se debe tener en cuenta que la convergencia de los recursos con
las prioridades programaticas es un proceso complejo debido a la flexibilidad limitada en
la asignacion de la mayoria de los recursos al alcance de la Organizacidn en un bienio.
Por ejemplo, mas de 70% de los fondos del presupuesto ordinario se vinculan a los
puestos de plazo fijo, que no se pueden transferir o distribuir facilmente a diferentes
objetivos estratégicos debido a la asociaciéon técnica de los puestos con el objetivo
estratégico pertinente. Ademas, la mayoria de las contribuciones voluntarias recibidas por
la Organizacion siguen estando principalmente destinadas a fines especificos, lo cual
restringe la capacidad de la Oficina para asignar recursos segun la clasificacion prioritaria
de los objetivos estratégicos aprobada en el Plan Estratégico. Aunque la Organizacion
sigue esforzandose para mejorar la convergencia entre las prioridades programaticas y la
asignacion de recursos, este es un proceso gradual que podria llevar varios afos.
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Cuadro 7. Prioridad programética frente a la asignacién de recursos,

2008-2009 y 2010-2011

Fondos disponibles en el Diferencia
Objetivo estratégico Prioridad bienio (en millones de ddlares) [éci)gg;e;ttzjggg?ztggéo;
2008-2009 2010-2011 2010-2011

OE 4: Salud de la madre, el
nifio, el adolescente y el 1 24,7 40,6 64%
adulto mayor

OE 1 Enferrr]e_dades 5 751 90,6 21%
transmisibles

OE 2: Infeccion por el
VIH/sida, tuberculosis y 3 34,9 33,9 -3%
malaria

OE 3: Enfermedgd_es cronicas 4 210 238 13%
no transmisibles

OE 7. Factores sociales y
econémicos 5 17,5 17,0 -3%
determinantes de la salud

OE 13: Recursos humanos para 6 148 15.2 30
la salud

OE 10: Servicios de salud 7 34,4 20,6 -40%

OE 8: Entornos més saludables 8 19,1 22,7 19%

OE 6: Promocién de la salud y
prevencion de factores 9 14,2 13,6 -4%
de riesgo

OE 14: P_rotec_mor) social y 10 4.9 6.2 27%
financiamiento

OE 11: leerazgo y gobernanza 11 311 398 28%
de los sistemas de salud

OE 12: Producto’s medl_cos_y 12 19.2 210 9%
tecnologias sanitarias

OE 5: Emergencias y desastres 13 49,3 32,9 -33%

OE 9: Nutricién, inocuidad de
los alimentos y 14 15,8 28,1 78%
seguridad alimentaria

Respuesta a brotes y crisis

44,

Durante el bienio se cont6 con un total de $48,2 millones para este segmento, mas

del doble del presupuesto de $22 millones previsto en el Programa y Presupuesto
2010-2011. Eso se debe a la naturaleza imprevisible de estos fondos, que estan
disponibles en caso de que se produzca un desastre, una situacion de emergencia, una
epidemia o una pandemia.
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45.  Tal como se preveia, se ejecutaron casi todos los fondos para la respuesta a brotes
y crisis (98%). Estos fondos se usaron principalmente para apoyar a los paises afectados
por desastres y emergencias, como los terremotos de Haiti y Chile, las inundaciones de
Centroamérica, la Republica Dominicana, las Bahamas, Bolivia y Colombia, la erupcién
volcanica de Ecuador y la epidemia de colera en Haiti. Es importante sefialar que cerca de
50% de estos fondos se ejecutaron en Haiti.

Contribuciones voluntarias nacionales

46. Durante el bienio 2010-2011 habia en total $348 millones en el segmento de
contribuciones voluntarias nacionales para llevar a cabo los programas nacionales de
cooperacion técnica en 10 Estados Miembros (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Per( y Suriname). Las contribuciones de cada
pais se indican en el cuadro 8.

Cuadro 8. Financiamiento de contribuciones nacionales voluntarias por pais

Estado Miembro Fon?e?]s(;j(;ls;)roer;;bles
Argentina 5.001.165
Bolivia 61.039
Brasil 318.190.742
Colombia 19.118.255
Ecuador 538.706
Guatemala 35.294
Honduras 312.596
México 2.885.336
Per 1.696.692
Suriname 93.505
Total 347.933.330

Las contribuciones voluntarias nacionales aumentaron alrededor del 50% en

comparacion con el bienio anterior (de $230 millones en 2008-2009 a $348 millones en
2010-2011). Brasil sigue siendo el usuario principal de esta modalidad de financiamiento
de la cooperacién técnica, que representa mas de 90% del total de las contribuciones
voluntarias nacionales.

48.  Es importante sefialar que las contribuciones voluntarias nacionales son una
modalidad de financiamiento de la cooperacion técnica en un pais determinado a fin de
ampliar la escala de las intervenciones sefialadas en la estrategia de cooperacion en los
paises. Como tal, los fondos de contribuciones voluntarias nacionales se usan para
abordar las prioridades determinadas en la estrategia de cooperacion en el pais respectivo
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y se ejecutan por medio de los planes de trabajo bienales como parte del programa
general de cooperacion técnica de la OPS con cada pais. En consecuencia, estos fondos
contribuyen directamente al logro de las metas de los indicadores de los RPR en esos
paises. Ademas de la contribucién directa a la promocién de las prioridades de salud
publica en los paises que usan esta modalidad, estos fondos también han facilitado la
colaboracion entre paises, ayudando de esa forma a abordar importantes problemas de
salud publica que los paises tienen en comdn (por ejemplo, la interrupcion de la
transmision vectorial de la enfermedad de Chagas en América del Sur).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

49. La evaluacion de fin del bienio 2010-2011 fue la segunda que abarc6 un bienio
completo en el marco de la gestion basada en los resultados. La Oficina Sanitaria
Panamericana ha hecho grandes avances en la consolidacion de su marco de gestion
basada en los resultados. No obstante, es necesario abordar ciertos aspectos
fundamentales para implementar plenamente la gestion basada en los resultados en toda
la Organizacion, entre ellos fortalecer el componente de rendicion de cuentas, mejorar la
documentacion y la aplicacion de las ensefianzas, simplificar el proceso de planificacion
y fortalecer tanto la calidad como la cobertura de los objetivos estratégicos, los RPR y sus
indicadores. Un tema comun en los informes era la cuestién de comprender cabalmente la
importancia de cada RPR y sus indicadores, asi como las metas con respecto a la
cooperacion técnica proporcionada, particularmente a nivel de pais.

50. El proceso de seguimiento y evaluacion del desempefio se llevo a cabo con la
participacion de toda la Organizacion. Este proceso ha permitido sefialar
sistematicamente los logros, los retos y las ensefianzas y hacer los ajustes necesarios
durante la ejecucion del Programa y presupuesto 2010-2011. Ademas, sirvié de base para
elaborar el Programa y Presupuesto 2012-2013 y suministrard informacion que servira de
base para la formulacion del proximo Plan Estratégico 2014-2019.

51.  Aungue se ha avanzado mucho en la calidad tanto de informacién como de la
notificacion, hay areas clave (como salud materna, enfermedades crénicas, salud mental y
acceso a servicios de salud) sobre las cuales hay pocos datos actualizados y validados, o
no los hay, para medir adecuadamente el progreso realizado hacia el cumplimiento de los
indicadores relacionados con los efectos. Eso constituyd una limitacion en la definicion
de las lineas de base de los efectos y los indicadores de los RPR, afectando de esa forma
al proceso de seguimiento y evaluacion. Ademas, la relacién débil entre ciertos
indicadores de los RPR y los indicadores de los efectos ha afectado a la uniformidad de la
evaluacion para demostrar el progreso realizado hacia la obtencién de los efectos a nivel
de objetivo estratégico.

52.  El progreso realizado durante el bienio 2010-2011 indica que la Organizacion
sigue avanzando constantemente hacia la consecucion de las metas del Plan Estratégico
para el 2013. De los 16 objetivos estratégicos, 12 estaban en curso y cuatro estaban en
riesgo. De los 90 RPR, 82 estaban en curso, siete estaban en riesgo y uno estaba en
problemas.

53. De los 256 indicadores de los RPR, 233 (91%) alcanzaron sus metas para el 2011.
El seguimiento y el anélisis permanentes son fundamentales para las intervenciones
directas en relacion con los indicadores que estan quedando a la zaga, especialmente los
que estan poniendo en peligro el logro de los objetivos estratégicos y los RPR para el
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2013. Entre los factores que obstaculizaron la consecucion de las metas de 23 indicadores
para el 2011 cabe sefialar los siguientes:

o La calidad de algunos indicadores no permite cuantificar de manera apropiada el
progreso realizado por los paises (por ejemplo, acceso a servicios de salud).

o Algunas de las metas eran poco realistas y no tenian en cuenta la situacion
particular de los paises (es decir, el RSIy los recursos humanos para la salud) y los
retos que enfrentan para tratar de mantener los avances realizados (por ejemplo,
enfermedades desatendidas, como la rabia).

54.  Se debe prestar especial atencion al mantenimiento de los avances realizados
mientras prosigue la labor para alcanzar las metas. Cuando se establecen indicadores y
metas, hay que cerciorarse de que sean realistas y pertinentes para la situacion en los
paises, teniendo en cuenta los riesgos y las premisas.

55. La ejecucidn presupuestaria general para 2010-2011, incluidos los tres segmentos
del Programa y Presupuesto, fue del 85% ($830 millones de $979 millones). La ejecucion
por segmento fue como sigue: 89% para programas basicos ($521 millones de
$583 millones); 98% para respuesta a brotes y crisis ($47 millones de $48 millones) y
75% para contribuciones voluntarias nacionales ($262 millones de $348 millones).

56. De los $643 millones aprobados para el segmento de programas bésicos,
$287 millones provinieron del presupuesto ordinario. La diferencia, de $356 millones,
constituyd la brecha de financiamiento inicial. Para fines del bienio, la Organizacion
habia movilizado $296 millones, reduciendo de esta forma la brecha de financiamiento a
$60 millones.

57.  Se observa una tendencia creciente en las contribuciones voluntarias nacionales
recibidas durante los dos Gltimos bienios (que pasaron de $230 millones en 2008-2009 a
$348 millones en 2010-2011). Estos fondos han contribuido al progreso en la
consecucion de metas de salud publica en los paises que estan usando este método para
financiar la cooperacion técnica de la OPS. Se necesitan mas anélisis de esta modalidad
de financiamiento y su incorporacion en planes estratégicos futuros, asi como en los
programas y presupuestos correspondientes.

58. La coordinacion y asignacién de recursos mejoraron durante el bienio. Sin
embargo, hay que seguir fortaleciendo la coordinacion interprogramatica a fin de
procurar la utilizacion 6ptima de los recursos disponibles y una movilizacion de recursos
maés focalizada.

59.  También es necesario fortalecer la integracion de las actividades de cooperacion
técnica, en particular a medida que van surgiendo nuevas iniciativas. Esta fue una
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observacién formulada en la mayoria de los analisis realizados por las areas técnicas de la
OPS. Requiere una revision de la forma de equilibrar programas verticales con un
enfoque integrado de la ejecucién de las actividades.

60. Hay que analizar las ensefianzas extraidas de cada objetivo estratégico, RPR e
indicador de RPR a fin de sefialar los éxitos y los fracasos, de manera tal que la
Organizacion pueda aprovechar estas ensefianzas para mejorar la planificacion futura y
los ciclos de presupuestacion.

Anexos
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VI. ANEXOS

INFORMES DE AVANCE HACIA LA CONSECUCION
DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Informe de avance hacia la consecucion del OE 1

OE 1: Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las enfermedades transmisibles En riesgo

Panorama del presupuesto

Presupuesto Fondos disponibles . :
0 Financiado
aprobado Presupuesto Otras Total Gasto (%) (%)
(PP 2010-2011) ordinario fuentes
$87.985.000 $23.870.000 $66.698.379 $90.568.379 89% 103%

Progreso realizado hacia la consecucidn del objetivo estratégico para el 2013

Progreso realizado hacia la consecucion de las metas del indicador del objetivo estratégico en lo que se
refiere a sus efectos, tal como se establece en el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS

Indicador 1: Reduccidn de la tasa de mortalidad en los nifios menores de 5 afios por enfermedades
prevenibles mediante vacunacion en la Region

Linea de base: 47 por 100.000 nifios menores de 5 afios en el 2002

Meta: 31 por 100.000 para el 2013

Aunque no hay datos concretos en este momento, segln las proyecciones para la Regién basadas en la
notificacion de los efectos de la introduccion de las vacunas nuevas en la reduccién de la tasa de mortalidad de
los nifios menores de 5 afios por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, la meta deberia alcanzarse
para el 2013. Se prevé este resultado en vista de la alta cobertura de vacunacion (en general superior al 80%) de
las cohortes destinatarias lograda en los paises contra las enfermedades asociadas con mayor frecuencia con la
muerte en la nifiez (como rotavirus, neumococos, meningococos y Haemophilus influenzae tipo b). Los paises
gue todavia no han introducido las vacunas han expresado su compromiso de hacerlo en un futuro proximo. Se
calcula que cada afio se salva la vida de 174.000 nifios en la Regidn de las Américas como resultado de la
inmunizacion y se prevé que este nUmero seguird aumentando con la introduccién de las vacunas nuevas.

Indicador 2: Numero de paises que mantienen la erradicacion de la poliomielitis en la Regién
Linea de base: 38 paises en el 2006
Meta: 38 paises para el 2013

Actualmente, todos los paises de las Américas se mantienen libres de poliomielitis y esperan mantener la
erradicacion a lo largo del 2013 y con posterioridad. Se formul6 un plan de accion para mantener a la Region de
las Américas libre de poliomielitis durante la transicion de la etapa de preerradicacién a la de poserradicacion. El
plan incluye una estrategia integral para mejorar todos los aspectos de la proteccién de las comunidades y la
vigilancia epidemiolégica. Considerando que la Regién de las Américas sigue expuesta al riesgo de importacién
del virus de los paises donde todavia esta circulando, se hizo un analisis regional del riesgo y se elaboraron
estrategias especificas para mantener la erradicacién en el contexto mundial. Por Ultimo, se espera que los paises
mantengan las normas de certificacién para la vigilancia de la pardlisis flacida aguda, en cumplimiento de los
indicadores de vigilancia, e informen periédicamente al nivel regional.
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Indicador 3: Numero de paises que logran y mantienen la eliminacion de sarampion, la rubéola, el
sindrome de rubéola congénita y el tétanos neonatal en la Region

Linea de base: 0 paises en el 2006

Meta: 38 paises para el 2013

A fines del 2011, los 38 paises y territorios de la Region habian logrado la interrupcion de la transmision endémica
del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Con la finalidad de mantener la eliminacion, todos
los paises estan llevando a cabo las intervenciones recomendadas por la OPS, entre ellas campafias periddicas
de seguimiento, el fortalecimiento de los planes de respuesta rdpida para detectar brotes y responder
rapidamente, la vigilancia integrada y de buena calidad del sarampion y la rubéola que cumple los indicadores de
vigilancia y actividades de vacunacion dirigidas a ciertos grupos con el propésito de lograr una cobertura superior
al 95% en los municipios. Todos los paises y territorios también han establecido comisiones nacionales y estan
terminando de preparar los informes de pais para presentarlos al Comité Internacional de Expertos en el primer
semestre del 2012. Asimismo, en la Conferencia Sanitaria Panamericana de septiembre del 2012 se presentara
un informe sobre los progresos realizados y un plan de accién para consolidar esta meta.

Con respecto a la eliminacidon del tétanos neonatal, Haiti es el Unico pais que no ha alcanzado la meta y tiene
pocas probabilidades de alcanzarla para el 2013, a menos que en el 2012 se formule y ponga en préactica un plan.
Uno de los componentes principales del plan del pais para eliminar el tétanos neonatal es una campafia de
vacunacion.

Indicador 4: Numero de paises que han cumplido los requisitos de capacidad basica para la vigilancia, la
respuestay los puntos de la entrada, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional del 2005
Linea de base: 0 paises en el 2007

Meta: 35 paises para el 2013

Veintiséis paises han presentado sus informes anuales a la Asamblea Mundial de la Salud. Aunque los paises
tienen niveles muy diferentes de capacidad basica, ninguno ha cumplido plenamente todos los requisitos del RSI.

Indicador 5: Reduccion de la tasa de letalidad del dengue (dengue hemorragico/sindrome de choque por
dengue) en la Regién

Linea de base: 1,3% en el 2006

Meta: 1,0% para el 2013

La tasa de letalidad actual es de 0,071 segun la nueva clasificacion de la OMS. La introduccién de esta
clasificacién nueva del dengue en el 2010 implica un cambio importante en el manejo de casos y en la evolucion
de la enfermedad. El denominador de la tasa real es el nUmero total de casos de dengue. Por consiguiente, la
tasa real es de 0,070, con una reduccion de la proporciéon de casos graves, que bajo de 2,62% en el 2006 a
1,65% en el 2011. Eso indica que, en casos de enfermedad mas grave, se logré evitar que los casos se
convirtieran en casos graves de dengue. La mejora del manejo y el seguimiento de casos explica este logro.

Cuando se cre6 el indicador original para este documento, no se preveia un cambio en la clasificacion. Con la
nueva clasificacion, ya no se habla de dengue hemorragico/sindrome de choque por dengue, como se hacia
antes con este indicador.

En los ultimos cinco afios ha habido no solo un aumento de las defunciones por dengue, sino también un aumento
del nimero de casos de dengue. La tendencia del indicador es descendente (menos de 1%). Por consiguiente, se
considera que la transicion a la nueva clasificacién no tendra grandes consecuencias.

Otra ventaja es que la nueva clasificacion esta usandose a nivel mundial, de modo que los datos regionales de las
Américas ahora puedan compararse con los datos de las demas regiones.
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Indicador 6: Niamero de paises con certificacion de la interrupcion de la transmision de la enfermedad de
Chagas por vectores en los 21 paises endémicos de la Region

Linea de base: 3 paises en el 2006

Meta: 15 paises para el 2013

Hasta la fecha, en 14 paises se ha certificado la interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas por
vectores (Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Paraguay, Pera y Uruguay).

Indicador 7: Niamero de paises de la Regién donde la oncocercosis es endémica que han certificado su
eliminacion

Linea de base: 0 de los 6 paises endémicos

Meta: 1 pais para el 2013

Colombia solicité oficialmente la certificacion de la eliminacién de la oncocercosis.

Evaluacion del objetivo estratégico en el bienio 2010-2011

Se considera que este objetivo estratégico esta en riesgo, pero se avanzé mucho a nivel del RPR durante este
bienio. De los nueve RPR, siete estan en curso (verde) y dos en riesgo (amarillo); los dos en riesgo son el RPR
1.3, relacionado con las enfermedades zoonéticas desatendidas, y el RPR 1.6, relacionado con la implementacion
del RSI. De las 22 metas de los indicadores de los RPR, se lograron 18 y cuatro no. Es importante observar que,
de los 18 indicadores cumplidos, siete han excedido la meta para el 2011, y de estos siete indicadores, cinco ya
han alcanzado la meta para el 2013.

Logros principales

¢ La OPS ha colaborado con las autoridades haitianas en la elaboracion de un plan de accion del pais para
la pr6xima campafia de vacunacion de seguimiento contra el sarampion, la rubéola y la poliomielitis, a fin
de proteger los logros obtenidos hasta el momento en la eliminaciéon de estas enfermedades, a la vez que
se fortalecen los servicios de vacunacion sistematica en el pais.

e Respuesta de La Espafiola al brote de cdlera: Debido a la falta de conocimientos y de experiencia con el
cblera en La Espafola, la OPS desplegé de inmediato expertos en manejo de casos, control de
infecciones, agua, saneamiento e higiene (WASH), y vigilancia epidemioldgica. Las muestras y los
aislamientos identificados por el Laboratorio Nacional de Salud Publica fueron enviados a centros
internacionales de referencia para su confirmacion. En Haiti, por lo tanto, se establecieron y utilizaron
sistemas de alerta y respuesta, con el despliegue de ocho equipos descentralizados sobre el terreno
durante el apogeo del brote, desde fines del 2010 hasta principios del 2011. En la Republica Dominicana,
el foco de atencion ha sido la calidad de la atencién en el manejo de casos y el fortalecimiento de la red de
abastecimiento de agua potable en las provincias. Al mismo tiempo, se han revisado y actualizado los
planes de respuesta al colera en el resto del Caribe y Centroamérica, utilizando datos basados en la
informacion obtenida de La Espafiola.

e Trabajo constante en el area de la prevencion y el control de infecciones en los paises de habla inglesa del
Caribe: Belice, Guyana y Trinidad y Tabago estan consolidando sus planes e intervenciones nacionales.

e Creacion de la capacidad de alerta temprana en los Estados Miembros y en las representaciones de la
OPS en los paises.

e Publicacién del libro de la OPS titulado Treinta Afios del Boletin de Inmunizacién: la Historia del PAI en las
Ameéricas, que pone de relieve las experiencias y ensefianzas que han hecho del Programa de Vacunacion
de las Américas una de las iniciativas para salvar vidas mas exitosas del mundo.

e Progreso hacia la consecucion de las metas regionales de eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas, como la oncocercosis, la enfermedad de Chagas y la esquistosomiasis.
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En el 2011 se logré el consenso regional sobre un enfoque uniforme de la vigilancia del RSI. Uno de los
retos principales para la vigilancia del RSI ha sido la falta de un instrumento estandarizado de vigilancia a
nivel mundial. La iniciativa de los paises miembros del MERCOSUR, que llevé a la elaboracion de material
para la evaluacion de la capacidad basica y la planificacion en el 2008, ejemplo que después siguieron
otros paises de la Regidn, tuvo importantes repercusiones en la implementacién del RSI en las Américas.
Los 35 Estados Partes de la Region hicieron al menos una evaluacién de su capacidad basica segln se
indica en el anexo 1 del RSI, que se centra en la vigilancia y la respuesta (anexo 1.A del RSI) y, en menor
grado y de una manera menos sistematica, en los puntos de entrada designados (anexo 1.B del RSI).
Como resultado de estas evaluaciones, para fines del 2011, al menos 30 de los 35 Estados Partes habian
realizado actividades de planificacién y efectuado o coordinado el ajuste de los planes pertinentes para
establecer la capacidad basica a mas tardar para el 15 de junio del 2012. También para fines del 2011, al
menos 10 Estados Partes habian determinado el costo de sus planes.

Fortalecimiento del enfoque multidisciplinario y de colaboracién entre el Equipo Regional de Alerta y
Respuesta, los expertos técnicos de la OPS y las representaciones de la OPS/OMS, con objeto de
detectar, evaluar y comprobar las amenazas para la salud publica 24 horas al dia los siete dias de la
semana.

Fortalecimiento de la funcién de la OPS como centro nacional de enlace para el RSI: con respecto a los
eventos de salud publica de importancia internacional, se evaluaron 710 eventos y se emitieron 61 alertas
epidemiolégicas, 30 informes, cuatro mapas interactivos y 39 advertencias y recomendaciones acerca de
amenazas internacionales para la salud publica.

Aumento de la capacidad en materia de laboratorios: se detectaron nuevos mecanismos de resistencia,
con el apoyo de la colaboracion horizontal de la Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.

Retos principales

No es facil demostrar el efecto de las intervenciones de vacunacion dirigidas a los municipios con baja
cobertura, ya que todavia no hay datos y los paises siguen llevando a cabo planes de accion para llegar a
estas poblaciones vulnerables.

Es necesario fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon
y velar por la calidad de los datos en los informes periédicos.

La insuficiencia de recursos a nivel nacional e internacional pone en peligro la consecucion de las metas
de eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y dificulta el logro de las capacidades
basicas del RSI y las actividades de alerta y respuesta para los eventos de salud publica de importancia
internacional 24 horas al dia los siete dias de la semana.

Hay un nimero limitado de recursos humanos especializados que pueden responder a los riesgos para la
salud publica.

Es necesario fortalecer la colaboracion multidisciplinaria a través de las areas de la OPS para evaluar y
comprobar los eventos, con la finalidad de cumplir plenamente el mandato de la OPS.

Hay que llevar a cabo una labor intensa de promocion de la causa para guiar a los ministerios de salud en
la adopcién de decisiones fundamentadas sobre la prérroga del plazo para la implementacion del RSI.

Es preciso determinar las sinergias y alianzas para examinar las politicas de recursos humanos a fin de
gue se establezca y mantenga la competencia necesaria en el campo de la epidemiologia aplicada y en
otras disciplinas relacionadas con la salud publica.

Ensefianzas

La colaboracion con los socios estratégicos es fundamental para brindar apoyo a la revitalizacién del
programa de vacunacion en Haiti.

Las actividades de promocién para la erradicacion del sarampion y la rubéola deben proseguir en los foros
mundiales, en tanto que los paises deben permanecer atentos para abordar rapidamente los casos
importados en la Region.
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e A fin de alcanzar las metas, es necesario integrar las actividades de eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas en otros programas de salud publica.

e La investigacion ha sido fundamental para promover una respuesta mas fuerte y focalizada a fin de
prevenir y controlar las enfermedades infecciosas prioritarias.

e El Dia Mundial de la Salud 2011 puso de relieve la resistencia a los antimicrobianos y facilitd las
actividades de cooperacion técnica a nivel de pais.

Informe de avance sobre los RPR del OE 1

RPR 1: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacién técnica para aumentar al
maximo el acceso equitativo de todas las personas a vacunas de calidad garantizada,
incluyendo productos y técnicas de inmunizacion nuevos y subutilizados; fortalecimiento
de los servicios de inmunizacioén; e integracion de otras intervenciones esenciales de salud
de la familia y del nifio con la inmunizacion.

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta de tres de los cuatro indicadores del RPR, se excedieron tres y una no se alcanzo.)

La OPS trabajo en colaboraciéon con los Estados Miembros y los socios estratégicos a fin de fortalecer y
mantener la credibilidad de los programas de inmunizacién al proporcionar servicios equitativos y de buena
calidad a todos. La cooperacion técnica durante el bienio 2010-2011 apoyé las mejoras de la cobertura de
vacunacion a todos los niveles, priorizando al mismo tiempo las intervenciones eficaces para llegar a las zonas
en riesgo y superar los retos que siguen impidiendo el acceso a los servicios de vacunacion. Gracias a un
esfuerzo continuo se ha mantenido la visibilidad el Fondo Rotatorio de la OPS para comprar vacunas seguras y
de buena calidad al costo mas bajo posible. La vasta experiencia de la Region con la introduccién de vacunas
nuevas Yy el fortalecimiento de la vigilancia se ha compartido con otras regiones. Estos logros resultan evidentes
en los esfuerzos de los paises y el cumplimiento de los indicadores del RPR 1.1 en el bienio 2010-2011. El
indicador relacionado con los municipios de baja cobertura sigue planteando retos a pesar de los esfuerzos a
nivel de pais y la movilizaciéon de recursos con los socios. Aunque se espera que los datos disponibles en el
2012 demuestren importantes mejoras, los paises seguiran llevando a cabo intervenciones para aumentar la
cobertura de vacunacion en estas zonas en el préximo bienio.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones®
2009 del 2011
1.1.1: Ndmero de 20 22 27 25 Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,
paises que logran BLZ, BRA, CUB, DOM, ECU, ELS, GRA, GUY,
una cobertura de MEX, NIC, PAN, SAL, SAV, SCN, TRT, EUA

vacunacion de méas
de 95% a nivel
nacional (DPT3
como marcador)

Meta para el 2011: HON, PER

HON, pais propuesto como meta para el 2011,
alcanz6 una cobertura de 96% con la vacuna
DPT3. PER, otro pais propuesto como meta
para el 2011, determindé las brechas de
cobertura a nivel de los municipios y seguira

La lista de los paises incluidos en esta columna corresponde a la informacion disponible a la fecha de

cierre de esta evaluacion.
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redoblando los esfuerzos para mejorar la
cobertura en estos municipios destinatarios. En
el 2011, aunque tres paises presentaron una
disminucién con respecto a la linea de base
(ELS, MEX y USA), otros 10 paises vy territorios
(BOL, CHI, FDA, GUT, HON, JAM, PAR, SUR,
TCA, VEN) lograron una cobertura de mas del
95%, lo cual arroja un total de 27 paises y
territorios que han alcanzado esta meta del
indicador. En consecuencia, la meta prevista de
22 paises para fines del 2011 fue excedida en
cinco paises. Los paises que no alcanzaron las
metas de cobertura  han planificado
intervenciones para llegar a las poblaciones sin
vacunar. Se recomienda que los paises sigan
elaborando y ejecutando planes de acciéon del
Programa Ampliado de Inmunizacién para
garantizar una cobertura alta en el 2012-2013.

1.1.2: Porcentaje de
municipios con una
cobertura de
vacunacion de
menos de 95% en
Ameérica Latina y el
Caribe (DPT3 como
marcador con linea
de base de 15.076
municipios en el
2005)

44%

34%

42%

32%

Aungue se observo una mejora de 2%, 42% de
los municipios en paises de América Latina y el
Caribe notificaron una cobertura de mas del
95%. Se espera que los datos correspondientes
al 2011 (que estaran disponibles en abril del
2012) muestren una disminucién en el nimero
de municipios con baja cobertura, dado que:

1) se proporcioné cooperacién técnica a los
paises con el nimero mas alto de municipios
en riesgo (BRA, COL, HAI, PER, VEN);

2) los paises siguen elaborando y ejecutando
planes de accién para lograr una cobertura
homogénea; y

3) los socios

priorizando

zonas.

siguen prestando apoyo
la cobertura alta en estas

1.1.3: Nimero de
paises que han
incluido la vigilancia
centinela del
neumococo o del
rotavirus en su
sistema nacional de
vigilancia
epidemiologica

10

18

15

Linea de base del 2009: BRA, ECU, ELS, NIC,
PAN

Meta para el 2011: BLZ, BOL, COR, GUY,
HON, MEX, PAR, URU

Un total de 18 paises confirmé que se habia
establecido la vigilancia centinela de los
neumococos o0 los rotavirus en sus sistemas
nacionales durante el bienio. Este total incluyé
los cinco paises de la linea de base, los ocho
paises previstos en la meta para el 2011 y otros
cinco: COL, DOR, GUT, PER y VEN.
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1.1.4: Namero de 32/38 33/38 34/38 34/38 | Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,

paises que BAR, BLZ, BOL, BRA, COL, COR, CUB, DOM,

compran las DOR, ECU, ELS, FDA, GRA, GUT, GUY, HON,

vacunas para su JAM, NIC, PAN, PAR, PER, SAL, SAV, SCN,

Programa SUR, TRT, URU, VEN

Nacional de

Inmunizacién a Meta para el 2011: CHI, NEA

través del Fondo

Rotatorio de la A fines del 2011, 34 paises y territorios estaban

OPS para la comprando las vacunas para sus programas

Compra de nacionales de vacunacion por medio del Fondo

Vacunas Rotatorio de la OPS. La adicidon mas reciente
fue Chile, que compré casi todas sus vacunas
por medio de este Fondo en el 2010 y prevé
continuar haciéndolo en el 2012. Ademas, las
Antillas Neerlandesas confirmaron que obtienen
vacunas mediante el Fondo Rotatorio

1.2: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacidon técnica para mantener la
eliminacién del sarampioén y la erradicacion de la poliomielitis, y lograr la eliminacion de la
rubéola, el sindrome de rubéola congénita (SRC) y el tétanos neonatal.

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta de los dos indicadores del RPR.)

Se proporciond cooperacion técnica para complementar los esfuerzos de los paises destinados a mantener la
eliminacién del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC), asi como la erradicacién de la
poliomielitis en la Region. Todos los paises han llevado a cabo intervenciones de vacunacion vy vigilancia para
mantener estos logros. Se formuld un plan de accién para mantener a la Regién de las Américas libre de la
poliomielitis durante la etapa de transicion de la preerradicacién a la poserradicacion, con la finalidad de mejorar
la proteccién de las comunidades y la vigilancia. La ejecucion de este plan también exigira que los paises
mantengan las normas de certificacion para la vigilancia de la pardlisis flacida aguda. En el 2010, en la Region se
logro la eliminacion de la rubéola y el SRC endémicos y este RPR esta en curso para finalizar la documentacion
y comprobacion de la eliminacidon del sarampién, la rubéola y el SRC en el 2012. Un reto importante es la
amenaza constante de importaciones, que aumenta el riesgo de que se restablezca la transmisiéon endémica del
sarampion y la rubéola. Los paises deben permanecer atentos para detectar las importaciones y responder
rapidamente.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011

1.2.1: NGmero de 38/38 38/38 38/38 38/38 | Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,

paises con BAH, BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL,

actividades de COR, CUB, DOM, DOR, ECU, ELS, FDA,

vigilancia y de GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX, NEA,

vacunacién para NIC, PAN, PAR, PER, SCN, SAL, SAV, SUR,

mantener la TRT, URU, USA, VEN

erradicacion de la

poliomielitis Meta para el 2011: Mantenimiento
Los 38 paises actualmente llevan a cabo
actividades de vigilancia y vacunacién para
mantener la erradicacion de la poliomielitis, asi
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como para reducir al minimo el riesgo de
reintroduccion del poliovirus salvaje en la
Regién. Aunque HAI aplaz6 su campafia de
vacunacién contra la poliomielitis (y contra el
sarampion y la rubéola) hasta marzo del 2012,
el pais incluye la vacuna antipoliomielitica en
su programa de vacunacion sistematica y
sigue informando semanalmente sobre la
vigilancia de la pardlisis flacida aguda.

1.2.2: Nimero de 38/38 38/38 38/38 38/38 | Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,
paises que han BAH, BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL,
ejecutado COR, CUB, DOM, DOR, ECU, ELS, GRA,
intervenciones para GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN,
lograr la eliminacién PAR, PER, SCN, SAL, SAV, SUR, TRT, URU,
de la rubéola y del USA, VEN

sindrome de rubéola

congénita Meta para el 2011: FDA, NEA

Los 38 paises y territorios llevaron a cabo
intervenciones para eliminar la rubéola y el
SRC, y avanzaron mucho en la documentacién
y comprobacién de la eliminacion de estas
enfermedades.

1.3: Estados Miembros apoyados através de la cooperacién técnica para ofrecer a todas las
poblaciones acceso aintervenciones de prevencion, control y eliminacion de enfermedades En riesgo
transmisibles desatendidas, entre ellas las enfermedades zoondticas.

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta de tres de los cinco indicadores del RPR, se excedi6 una y dos no se alcanzaron.)

Hubo adelantos importantes hacia el logro de este RPR y de sus indicadores. Con respecto a la lepra, 18 paises
alcanzaron las metas de eliminacion o de mantenimiento de la linea de base, pero Argentina registr6 una
disminucién con respecto a la linea de base. En relacion con la rabia humana, la meta de eliminacion para el
bienio se logré en el 2011. Para las enfermedades zoondticas, los paises siguen elaborando, actualizando y
probando planes de preparacion. Con respecto a la enfermedad de Chagas, tres de cuatro paises previstos
lograron la interrupcion de la transmision o la certificacion de la eliminacion (Colombia fue el pais que no lo logro).
Argentina y Nicaragua recuperaron su situacion en la linea de base y en algunos paises de la linea de base se
logré la eliminacién o la interrupcion de la transmision por vectores secundarios. Se difundieron las nuevas
directrices sobre las enfermedades infecciosas desatendidas, que comenzaron a aplicarse en todos los paises
previstos, y se lograron avances significativos con respecto al tracoma, la filariasis, la esquistosomiasis y la
oncocercosis. El adelanto mas reciente fue la certificacion de la eliminacion de la oncocercosis en Colombia. La
movilizacion de recursos financieros y humanos para las enfermedades infecciosas desatendidas sigue siendo un
reto para alcanzar las metas fijadas para el 2015, segun lo dispuesto en la resoluciéon CD49.R19, “Eliminacién de
las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza”, aprobada por el 49.° Consejo
Directivo de la OPS en el 2009.
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Indicador

Linea
de base
2009

Meta
2011

Logrado
a fines
del 2011

Meta
2013

Observaciones

1.3.1: NGmero de
paises que han
eliminado la lepra
a nivel nacional y
subnacional como
problema de salud
publica

17/24

19/24

17124

24/24

Linea de base del 2009: ARG, COR, ECU, ELS,
GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PER,
SAL, SUR, TRT, URU

Meta para el 2011: COL, CUB, DOR

De 19 paises, 18 lograron o mantuvieron la
eliminacién a nivel subnacional. Mientras que ARG
presentd una disminucion respecto de la linea de
base, CUB y COL alcanzaron las metas en el 2011.
CUB también esté acercandose a la eliminacién en
el segundo nivel subnacional. Aunque DOR no
alcanzo la meta en el 2011, formulé un plan y
trabajaré a fin de alcanzarla para el 2013. Brasil es
el Unico pais de la Region que no ha alcanzado la
meta a nivel nacional. BOL, DOR, PAR y VEN
tendran que trabajar para alcanzar la meta a nivel
subnacional.

La meta para la lepra en el bienio anterior (2008-
2009) estaba relacionada con la aplicacion de la
nueva estrategia de la OMS para la lepra, elemento
gue se formul6 en esa oportunidad. Después de la
revision del Plan Estratégico de la OPS 2008-2012,
se mejord el indicador a fin de mostrar un nivel de
logro mejor pero mas estricto, incluida la
eliminacién de la lepra a nivel subnacional, como
parte del indicador.

El caso de ARG muestra la importancia de
continuar la labor de promocién de la causa en los
paises para mantener los logros. Tras la
disminucién respecto de la linea de base,
enoctubre del 2011 una misién técnica evalud el
programa nacional contra la lepra y formulo
recomendaciones. ARG comenz6 a adaptar las
directrices para la atencion del paciente, lo cual
demuestra su voluntad de recuperar este indicador.
A nivel regional se esta vigilando el progreso en la
implementacion de las recomendaciones.

Ya se han programado misiones técnicas para los
otros paises previstos en la meta para el 2013.

1.3.2: Namero de
paises que han
eliminado la rabia
humana
transmitida por los
perros

14

16

17

18

Linea de base del 2009: ARG, BLZ, CHI, COL,
COR, ECU, GUY, HON, NIC, PAN, PAR, PER,
SUR, URU

Meta para el 2011: CUB, ELS, MEX, VEN
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En el 2011, 17 paises eliminaron la rabia humana
transmitida por perros, entre ellos cuatro paises
previstos en la meta: CUB, ELS, MEX y VEN. PER
esta volviendo a la situacién de la linea de base y
ha declarado la mayor parte de su territorio
nacional libre de rabia humana transmitida por
perros, salvo los departamentos de Puno y Madre
de Dios

1.3.3: Nimero de 13 19 19 23 Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BRA, CHI,

paises que COL, COR, DOR, ECU, HON, MEX, PAN, PAR,

mantienen la TRT

vigilancia y los

preparativos para Meta para el 2011: CUB, DOM, GUT, NIC, PER,

hacer frente a las URU, VEN

enfermedades

zoonoticas Diecinueve paises llevaron a cabo actividades de

emergentes o vigilancia y preparativos para enfermedades

reemergentes zoondticas emergentes o reemergentes. PAR esta
tratando de volver a la situacién de la linea de
base.

1.3.4: NGmero de 11/21 15/21 14/21 18/21 | Linea de base del 2009: ARG, BRA, CHI, ELS,

paises con indice
de infestacion
domiciliaria de sus
vectores
triatominos
principales inferior
al%

GUT, HON, MEX, NIC, PAR, PER, URU

Meta para el 2011: BLZ, BOL, COL, COR
A pesar de que no se cumplid este indicador, los
avances en la lucha contra la enfermedad de
Chagas han sido considerables. De acuerdo con la
meta del indice de infestacién domiciliaria, 12 de 21
paises alcanzaron la meta al reducir la infestacion
doméstica por los vectores principales de
Triatominae a menos del 1%. De los paises
previstos en la meta para el 2011, BLZ, BOL y
COR alcanzaron la meta. Se realiz6 un gran
esfuerzo de cooperacion técnica con la finalidad de
lograr la recuperacion de los paises que se
encontraban anteriormente en la linea de base;
Argentina y Nicaragua también alcanzaron la meta.
Los demas paises de la linea de base mantuvieron
su situacion. En el 2013, COL, ECU, PAN y VEN
tratardn de alcanzar la meta, y se sentaran las
bases para continuar el trabajo en GUY y SUR.

Es importante subrayar la necesidad de que los
paises mantengan sus logros. De lo contrario,
habra que reorientar la cooperacién técnica hacia
la recuperacion de los paises que ya han logrado
resultados.

También es necesario sefialar que la enfermedad
de Chagas no se refiere exclusivamente a solo un
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tipo de vector. En los paises donde se ha
interrumpido la transmisién por el vector primario,
las actividades de control se han reorientado hacia
el control de los vectores secundarios. Se prevé
que el reto serd mayor para el bienio 2012-2013,
ya que la mayoria de los paises previstos en la
meta estdn ubicados alrededor de la cuenca
amazonica.

Los cambios climaticos que promueven la
proliferacion de vectores, la persistencia de
determinantes sociales, el dificil acceso a las areas
afectadas y los retos politicos impiden que se
avance con mayor rapidez en relacién con este
indicador.

1.3.5: Namero de 3 7 7 11 Linea de base del 2009: GUY, MEX, SUR

gz'ospetzgge han Meta para el 2011: HON, BRA, DOR, HAI

programas o Alrededor de siete paises alcan_zaron su meta,

estrategias para la entre ellos todos los paises previstos en la meta
para el 2011. BRA puso en marcha un programa

vigilancia, - . .

L, nacional de enfermedades infecciosas
prevencion, . . .
control desatendidas, ejecutando un plan de accién en

L Recife, y consolidé las actividades relacionadas

eliminacioén de las X ,

con la oncocercosis y el tracoma. En DOR se llevo

enfermedades a cabo una tarea de vigilancia de la filariasis
tropicales 9

linfatica y la malaria en la zona de la frontera con
Haiti y se iniciaron los preparativos para una
encuesta nacional sobre las geohelmintiasis y la
esquistosomiasis. HAI integré6 el control de
vectores de la filariasis linfatica y la malaria e iniciod
la labor de desparasitacion para combatir las
geohelmintiasis. HON consolidé un plan nacional
de lucha contra las enfermedades infecciosas
desatendidas, establecié un grupo técnico y realizé
una encuesta sobre la malaria y las
geohelmintiasis. Se ha avanzado también en
relacién con todas las metas para el 2013

desatendidas

1.4: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacidn técnica para aumentar
su capacidad de vigilancia y respuesta a las enfermedades transmisibles, como
componente de un sistema integral de vigilancia e informacion sanitaria.

Evaluacion del RPR
(Se alcanzé la meta de los tres indicadores del RPR y se excedi6 una.)

Los paises siguen trabajando para mejorar sus sistemas de vigilancia en la Region. En el mandato del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) se exige a los paises que creen, fortalezcan y mantengan la capacidad
de vigilancia y respuesta a las enfermedades transmisibles. Por consiguiente, los multiples esfuerzos en todo el
OE 1 estan contribuyendo al fortalecimiento de este resultado previsto. Los paises estan comprometidos con la
mejora de sus sistemas de vigilancia a nivel local y nacional, y estan progresando en distinto grado con respecto
a su integracién. La mayoria de los paises vy territorios de la Region, incluidos los paises previstos en la meta,
informan sobre la vigilancia de la inmunizacién y la OPS garantiza la retroalimentacién para velar por la calidad y
la informacidn oportuna. Los paises de la Regidn siguen mejorando la prevencion y el control de las infecciones y
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la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos a nivel nacional y nosocomial. Se ha comprobado que la
capacidad de deteccion ha mejorado, puesto que la deteccion y notificaciéon de brotes han aumentado en los
establecimientos de asistencia sanitaria. A medida que los paises mejoran sus sistemas de vigilancia, el reto
estriba en perfeccionar los indicadores para determinar la manera adecuada de comprobar y hacer un
seguimiento cercano de los paises que estan quedando a la zaga en este proceso.

Linea Meta Logrado Meta
Indicador de base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011

1.4.1: NGmero de 16 18 18 20 Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BOL, BRA,

paises con un CAN, CHI, COR, CUB, ECU, HON, MEX, NIC, PAN,

sistema de PER, USA, VEN

vigilancia para

todas las Meta para el 2011: DOR, ELS

enfermedades

transmisibles Los paises previstos en la meta cumplieron el

importantes para indicador y todos los paises de la linea de base

la salud publica mantuvieron su situaciébn. En vista del area

del pais extremadamente grande que abarca el OE 1, la
mayoria de los indicadores estan relacionados de
forma parcial pero directa; por consiguiente,
contribuyen a su consecucion. Para el proximo Plan
Estratégico de la OPS 2008-2012, se recomienda
revisar este indicador a fin de establecer métodos de
comprobacion mas especificos a los cuales se pueda
dar seguimiento junto con el indicador.

1.4.2: NGmero de 18/38 | 19/38 36/38 20/38 | Linea de base del 2009: ARG, BAH, BLZ, BOL, CAN,

paises que
presentan a la
Oficina Sanitaria
Panamericana los
formularios
conjuntos de
notificacion de
datos sobre
vigilancia y
seguimiento de la
inmunizacioén, de
conformidad con
los plazos
establecidos

COL, CUB, ELS, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, NIC,
PAR, PER, URU, VEN

Meta para el 2011: ECU, TRT

Un total de 36 paises (ANI, ARG, BAH, BAR, BLZ,
BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOM, DOR,
ECU, ELS, GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX,
NIC, PAN, PAR, PER, SAL, SAV, SCN, SUR, TRT,
URU y VEN) y dos territorios (ABM y NEA)
presentaron formularios conjuntos de notificacion
sobre vigilancia y seguimiento de la inmunizacion,
incluidos los paises previstos en la meta para el 2011
(TRT) y el 2013 (COR). Todos los paises de la
Regién reciben retroalimentacién de la OPS/FCH/IM
en relacion con los formularios conjuntos de
notificacién a fin de contar con datos oportunos y de
buena calidad a nivel de pais.
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1.4.3: Namero de
paises que llevan
a cabo
sistematicamente
una labor de
vigilancia e
intervenciones
para combatir la
resistencia a los
antimicrobianos,
incluidas las
infecciones
relacionadas con
la atencién
sanitaria

22/35

24/35

24/35

27/35

Linea de base del 2009: ARG, BAR, BOL, BRA,
CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GUT,
HON, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, URU, USA, VEN

Meta para el 2011: GUY, BLZ

BLZ fortalecio el programa de prevencion y control de
infecciones a nivel nacional y nosocomial. GUY
cumplié el indicador con respecto a la vigilancia de la
resistencia del VIH y el control de infecciones.

1.5: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacién técnica para
mejorar su capacidad de investigacion y desarrollar, validar y hacer disponibles
instrumentos de intervencién vy
estrategias, acordes con las necesidades prioritarias en materia de prevencion y

y accesibles

los nuevos conocimientos,

control de las enfermedades transmisibles.

Evaluacion del RPR
(Se alcanz6 la meta del indicador del RPR.)

A pesar de algunas limitaciones del financiamiento y los recursos humanos, debidas especialmente a la crisis
financiera de TDR/OMS, se obtuvo este RPR. Se fortalecié la capacidad y se realizaron investigaciones en los
paises previstos en la meta y en otros paises de la Regién. Se evaluaron herramientas tales como la reaccién en
cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real como un marcador biolégico de la curaciéon de la enfermedad
de Chagas usando diferentes métodos. Ademas, esta técnica se estandarizé con la participacion de 20 paises de
la Regién y un pais de Europa. Se definieron revisiones sistematicas y prioridades para la leishmaniasis, la rabia
y la leptospirosis. También se formaron redes de investigadores que trabajan en el control innovador de vectores.

Linea

Logrado

Indicador de base gﬂoei[i a fines g/loeltg Observaciones
2009 del 2011
1.5.1: Namero 2/33 3/33 3/33 5/33 Linea de base del 2009: BRA, CHI

de paises que
han puesto en
marcha
investigaciones
operativas de
acuerdo con las
prioridades de
investigacion
relacionadas
con las
enfermedades
transmisibles

Meta para el 2011: ARG, PER

Uno de los paises previstos en la meta (ARG)
alcanz6 su meta. Asimismo, se avanzé mucho en
PER, donde proseguira el trabajo durante el proximo
bienio. Ademas de los paises previstos en la meta,
otros paises de América Latina y el Caribe recibieron
apoyo. Subsisten las dificultades para alcanzar las
metas fijadas para el 2013, debido a la escasez de
financiamiento y recursos humanos. Se estan
movilizando recursos para contener este riesgo.

1.6: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de que
la capacidad minima
Internacional para establecer y fortalecer sistemas de alerta y respuesta para su
uso en epidemias y otras emergencias de salud publica de importancia

adquieran

requerida por

el

Reglamento Sanitario .
En riesgo
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internacional.

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta de uno de los dos indicadores del RPR y la otra no se alcanzé.)

El plazo para establecer la capacidad béasica definida por el RSI vence en junio del 2012. La definicion de
capacidad basica estipulada en el RSI es muy amplia y abarca todos los riesgos; hasta la fecha, ninglin ministerio
de salud de la Region lo ha logrado. La situacién de riesgo de este RPR puede atribuirse también a las
obligaciones, los plazos y los medios de verificacidn dispares establecidos por el RSI, lo que hace que solo sea
posible después de junio del 2012 determinar si un ministerio de salud cuenta con la capacidad basica. Se prevé
gue los paises solicitaran una prérroga de dos afios en el 2012, decision que es tanto de caracter politico como
técnico. Si la decisién de solicitar la prérroga se basa en un plan de accion sélido, debe considerarse como algo
positivo, compatible con el proceso intrinsicamente dinamico de preparacién de la salud publica. Con este fin, la
OPS debe proporcionar orientacion a los ministerios de salud para ayudarlos a tomar una decisién fundamentada
con respecto a la prérroga, movilizar recursos para ejecutar el plan de accién del ministerio de salud, determinar
los procedimientos para la aplicacion del RSI y la vigilancia a largo plazo (el consenso regional alcanzado en el
2011 acerca del enfoque de la vigilancia es un logro importante), mantener una labor de promocion de la causa
de alto nivel, comunicar los beneficios para la salud publica del cumplimiento del RSI y determinar las sinergias y
las alianzas para examinar las politicas de recursos humanos a fin de que se establezca y mantenga la
competencia necesaria en el campo de la epidemiologia aplicada.

Linea Meta Logrado Meta
Indicador de base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011
1.6.1: Namero 0 17 0 25 Linea de base del 2009: 0
de paises que
han adquirido Meta para el 2011: ANI, ARG, BAH, BAR, BRA, CAN,
las capacidades CHI, COL, COR, DOM, ELS, GUT, PAN, PER, TRT,
basicas de URU, USA
vigilancia y

De una linea de base de 0, se logré 0. De los 35
ministerios de salud, 26 presentaron un informe anual
a la Asamblea Mundial de la Salud. A pesar del alto

respuesta de
conformidad

con las L : :

obligaciones del grado de variabilidad en cuanto al nivel de capacidad
Reglamento basica adquirida hasta ahora, ninguno de los paises lo
Sanitario ha logrado plenamente. Sobre la base de Ia

Internacional retroalimentacién recibida de los ministerios de salud y
(2005) las prioridades definidas por la OPS, se hizo una lista
actualizada de 25 metas para el 2013.

La OMS no pidi6 que se presentaran informes sobre el
logro de las capacidades basicas antes de mayo del
2012. La OPS estd dando seguimiento al proceso
decisorio en los paises con respecto a las solicitudes
de prérroga del plazo para adquirir las capacidades
basicas. La prorroga de este plazo es una decisién
tanto técnica como politica. Por consiguiente, la OPS
tendrd una idea mejor tanto de la linea de base como
de la medida en que se ha logrado este indicador
después de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo
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del 2012.

En el bienio anterior, este indicador se referia a los
paises que evaluaban las capacidades basicas. Con la
revision del Plan Estratégico de la OPS 2008-2012, se
decidié cambiar el indicador y hacer referencia a la
adquisicion de la capacidad basica, que es un
indicador mucho maés estricto y, por consiguiente,
mucho mas dificil de cumplir. Ademas, debido a la
falta de definicién de un instrumento de evaluacion a
nivel mundial, no se ha podido medir mejor este logro.

La OPS cree que toda solicitud de prorroga del plazo
es positiva si esta respaldada por un plan de accion
adecuado. Un buen plan establece una hoja de ruta
clara para la mejora continua de la capacidad de
vigilancia y respuesta y conduce a un proceso
dindmico, compatible con las situaciones dinamicas
gue se vigilan de acuerdo con el RSI.

1.6.2: Nimero
de paises que
mantienen
programas de
capacitacion
centrados en el
fortalecimiento
de la capacidad
de respuesta
ante brotes
epidémicos

17

21

21

23

Linea de base del 2009: ARG, BRA, CAN, CHI, COL,
COR, CUB, DOR, FDA, ELS, GUT, HON, MEX, NIC,
PAN, PER, USA

Meta para el 2011: BLZ, BOL, ECU, PAR

Los paises previstos en la meta cumplieron este
indicador. Es necesario promover distintos modelos a
nivel mundial para la adquisicion y el mantenimiento
de competencia en el campo de la epidemiologia
practica, con actividades de movilizacién de recursos y
concientizacion interna. En consecuencia, el apoyo
ofrecido por la OPS a los Estados Miembros ha sido
limitado, aunque se ha proporcionado en los paises
previstos en la meta. La prioridad para el proximo
bienio consiste en mantener el programa en Paraguay,
definir una estrategia para Uruguay y trabajar con los
Centros para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos para
examinar la organizacion del Programa de
Capacitacion en Epidemiologia sobre el Terreno
(FETP) en Centroamérica.

1.7: Se habra dotado a los Estados Miembros y a la comunidad internacional de
medios de deteccién, contencidn y respuesta eficaz respecto de las principales
enfermedades epidémicas y pandemidégenas (como la influenza, el dengue, la
meningitis, la fiebre amarilla, las fiebres hemorragicas, la peste y la viruela).

Evaluacion del RPR
(Se alcanz6 la meta de los tres indicadores del RPR y se excedieron dos.)
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Dado que todos los Estados Miembros implantaron procedimientos normalizados de trabajo en sus planes de
preparacion para una pandemia de gripe para los equipos de respuesta rapida desde el segundo semestre del
2010, la OPS sigue trabajando con la finalidad de mantener los logros y fortalecer la capacidad nacional de los
paises para realizar una vigilancia intensificada en todo el pais de las infecciones respiratorias agudas. Esto
suministra informacion procesable que los encargados de adoptar las decisiones nacionales y locales pueden usar
para activar a los equipos regionales de respuesta. Se ha logrado y se mantendra la deteccién de agentes
patégenos viricos epidemiodgenos en los Estados Miembros ubicados en las zonas donde la fiebre amarilla y el
flavivirus son endémicos. Se sigue trabajando en un protocolo estandarizado para las pruebas de diagndstico del
flavivirus en la Region; en agosto se celebré una reunién de expertos en Pergamino (Argentina) para alcanzar
consenso al respecto. Se ha han puesto en marcha intervenciones y estrategias de control del dengue, que siguen
bien encaminadas, centradas en el establecimiento de estrategias integradas para el manejo del dengue (EGI-
dengue) en los paises previstos en la meta, la evaluacion y la ejecucién en los paises de la linea de base, y
capacitacién sobre las nuevas directrices clinicas para el tratamiento de pacientes con dengue. Como el virus
chicungufia y el virus del dengue se transmiten por el mismo vector y ambas enfermedades tienen un perfil clinico
similar, se impartié capacitacion para las dos enfermedades juntas.

Linea de Logrado
Indicador base yoefi a fines g/loeltg Observaciones
2009 del 2011

1.7.1: NGmero 23/35 31/35 35/35 35/35 | Linea de base del 2009: ARG, BOL, BRA, CAN, CHI,

de paises que COL, COR, CUB, ECU, ELS, GRA, GUT, GUY, HON,

cuentan con JAM, MEX, NIC, PAN, PER, TRT, URU, USA, VEN

planes

nacionales de Meta para el 2011: ANI, BAH, BAR, BLZ, DOM, DOR,

preparacion y HAI, PAR, SAL, SAV, SCN, SUR

procedimientos

operativo_s Se alcanzé la meta en 35 paises. Los siguientes

estandarizados paises recibieron capacitacion y establecieron

para los equipos procedimientos operativos estandarizados para sus

d,e respuesta equipos de respuesta rapida: ANI, BLZ, COL, GRA Yy

rap|da cont[a !a SUR. Durante el préximo bienio, el foco de atencién

gripe pandémica seguira siendo la ejecucion, el seguimiento y la
evaluacion de programas de vigilancia de las
infecciones respiratorias agudas graves en los
hospitales, a fin de captar informacion oportuna para
la adopcién de decisiones y medidas adecuadas.
Proseguira la labor para mantener y fortalecer la
capacidad en los paises

1.7.2: Namero 4 10 10 12 Linea de base del 2009: ARG, BRA, PER, VEN

de paises con

las capacidades Meta para el 2011: BOL, COL, ECU, PAN, PAR, TRT

bésicas para

detectar virus y Todos los paises previstos en la meta lograron este

patégenos con indicador. Durante el proximo bienio proseguira la

potencial labor para mantener la capacidad en los paises y se

epidémico de trabajara con los paises previstos en la meta para el

acuerdo a las 2013 (GUY y SUR). Se prestara especial atencion a

guias de los preparativos de la Region para la posible

vigilancia introduccion del virus chicungufia.

epidemiolégica

de la OPS/OMS
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1.7.3: Nimero 17 21 22 23 Linea de base del 2009: ARG, BOL, BRA, CHI, COL,
de paises que COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GUT, HON, MEX, NIC,
ejecutan PAN, PAR, PER, PUR, URU, VEN

intervenciones y
estrategias para
el control del
dengue de
acuerdo con las
guias de la
OPS/OMS

Meta para el 2011: GUY, TRT

Los paises previstos en la meta para el 2011 (GUY y
TRT) cumplieron este indicador. GUY elaboré su
estrategia de manejo integrado del dengue en marzo
del 2011 y TRT lo hizo en mayo del 2011. Ambas
estrategias estan aplicandose debidamente. Se
distribuyeron en toda la Region las nuevas directrices
de la OMS para el dengue. Ademas, se adaptaron, se
formularon y se distribuyeron directrices nuevas para
el tratamiento de los pacientes con dengue. Se ofrecid
capacitacién sobre estas nuevas directrices en cuatro
subregiones  (Cono  Sur, subregién andina,
Centroamérica, MEX y el Caribe hispano).

1.8: Se habra coordinado y puesto rapidamente a la disposiciéon de los Estados
Miembros la capacidad regional y subregional para la deteccién, comprobacion,
evaluacion de riesgos y respuesta a epidemias y otras emergencias de salud

publica de importancia internacional.

Evaluacion del RPR

(Se alcanzd y se excedio la meta del indicador del RPR.)

En este bienio fue posible detectar, comprobar y evaluar 710 eventos de salud publica de importancia internacional
dentro de los plazos recomendados por el RSI (no més de 48 horas). Este logro colectivo en todos los niveles
institucionales permitié cumplir los requisitos del RSI y debe considerarse como una prioridad en todas las areas
pertinentes. A fin de alertar a los Estados Miembros con respecto a riesgos para la salud puablica, se emitieron 61
alertas epidemioldgicas, asi como 39 natificaciones y recomendaciones, 30 informes y cuatro mapas interactivos.
El equipo de alerta y respuesta siguié de guardia 24 horas al dia los 7 dias de la semana para garantizar la
deteccién temprana y la respuesta a los eventos de salud publica de importancia internacional. Con objeto de
comprobar la funcionalidad necesaria para una respuesta oportuna de los Estados Miembros, se hicieron pruebas
de comunicacidn periédicas con los 35 centros nacionales de enlace para el RSI de la Regién. Se redisefié el sitio
de alerta y respuesta a fin de que fuera mas sencillo para los Estados Miembros acceder a la informacion y para
facilitar la identificacion, la evaluacion y la difusion de la informacion sobre el evento.

SmE] Logrado
: de base | Meta . Meta :
Indicador a fines Observaciones

en el 2011 del 2011 2013

2009
1.8.1: 90% 95% 100% 98% | Para fines del 2011, todos los eventos de salud
Porcentaje de publica de importancia internacional fueron verificados
eventos de dentro de las 48 horas siguientes a su deteccion. Eso
salud publica de se logr6 con el trabajo multidisciplinario en
importancia colaboraciéon entre el equipo de ARO, los expertos
internacional técnicos de la OPS en las diversas areas técnicas y
verificados en el las representaciones de la OPS en los paises. En este
plazo bienio se evaluaron 710 sucesos, 156 de los cuales
recomendado tuvieron que ser verificados por los Estados
por el Miembros.
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Reglamento
Sanitario
Internacional

1.9: Operaciones y respuesta eficaces de los Estados Miembros y la comunidad
internacional a situaciones de emergencia declarada por enfermedades
epidémicas y pandémicas.

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta del indicador del RPR.)

A fin de promover una respuesta coordinada de la Region y cumplir el mandato del RSI, la OPS sigue apoyando a
los paises durante los eventos de salud pulblica. Se proporciond cooperacion técnica a varios paises,
especialmente a Haiti y la Republica Dominicana en la isla La Espafiola durante el brote de célera. Se emitieron
directrices y se realizaron otros preparativos para posibles brotes de enfermedades, como peste y leptospirosis, al
igual que para la posible aparicion de E. coli. Los procedimientos normalizados de trabajo para el despliegue en
caso de emergencias de salud publica se difundieron a los miembros de la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos en la Regién. Se llegd a un acuerdo sobre las ensefianzas extraidas y las
recomendaciones para avanzar con la regionalizacion de la Red en junio del 2011 en ocasién de una reunién en
Brasilia. Se necesita financiamiento para contingencias, especialmente para facilitar una respuesta inicial oportuna
durante las emergencias.

Indicad dLl’gea Meta Logrado a Meta ob :

ndicador 5009 | 2011 | fines del 2011 | 2013 sefvaciones
1.9.1: Porcentaje 100% 100% 100% 100% | Se proporciond cooperacién técnica para el
de respuestas de célera en HAl y DOR en el 2010 y 2011, para
la OSP el dengue en BRA, COL, GUT, HON, PUR y
condescendientes VEN en el 2010 y en BAH, COR, PAN, PER y
con el SAL en el 2011, en PAN para la encefalitis
Reglamento equina en el 2010 y para las carbapenemasas
Sanitario tipo KPC en el 2011, y en PER para la peste
Internacional a en el 2010 y para los hantavirus en el 2011. Se
solicitudes de efectuaron preparativos en la Region
apoyo de los (fortalecimiento de la capacidad en materia de
Estados laboratorios, establecimiento de protocolos,
Miembros durante etc.) para un posible brote de E. coli después
emergencias o del brote europeo.
epidemias
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Informe de avance hacia la consecucién del OE 2

OE 2: Combatir la infeccién por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria -

Panorama del presupuesto

Presupuesto aprobado Fondos disponibles Gasto (%) Financiado
(PP 2010-2011) Presu_pue_sto Otras Total (%)
ordinario fuentes
$75.059.000 $6.823.000 $27.098.018 $33.921.018 89% 45%

Progreso realizado hacia la consecucidon del objetivo estratégico para el 2013

Progreso realizado hacia la consecucién de las metas del indicador del objetivo estratégico en lo que se
refiere a sus efectos, tal como se establece en el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS

Indicador 1: Reduccidén de la tasa de incidencia de las infecciones por el VIH en la Regién

Linea de base: 24 infecciones nuevas por 100.000 habitantes

Meta: 23 infecciones nuevas o menos por 100.000 habitantes para el 2013 (en conformidad con el Objetivo de
Desarrollo del Milenio)

Segun los datos del 2011 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), las
infecciones nuevas por el VIH en el Caribe se redujeron en un tercio en comparacién con los niveles registrados
en el 2001 (bajaron de 21.000 infecciones a alrededor de 12.000 en el 2010). Los paises con la mayor
disminucién estimada son la Republica Dominicana y Jamaica, con una disminucién de 25%, y Haiti, donde la
reduccion fue de alrededor del 12%.

En el mismo periodo, los paises latinoamericanos experimentaron una disminucion similar de las infecciones
nuevas por el VIH en adultos y nifios (que bajaron de 99.000 a 92.000). Por ultimo, en Estados Unidos, el nimero
de infecciones nuevas permanecié relativamente estable entre el 2006 y el 2009, segun los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (fuente: Prejean et al., PLoS One 2011, 6 [8]: €17502).

En la Regién de las Américas en conjunto, la tasa de incidencia estimada para el 2010 fue de 18 por 100.000
habitantes (fuente: numerador: WHO/UNAIDS/UNICEF. Global HIV/AIDS response. Epidemic update and health
sector progress towards Universal Access. 2011; denominador: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales, Division de Poblacién. Perspectivas de la poblacién mundial: revision de 2010. 2011).
Esta cifra es inferior a la meta establecida de 23 por 100.000. Es necesario intensificar la accién en América del
Norte y América Latina para reducir el nimero de infecciones nuevas por el VIH.

Indicador 2: Acceso al tratamiento antirretrovirico en América Latinay el Caribe, basado en una
evaluacion de las necesidades

Linea de base: 72% en el 2006

Meta: 80% para el 2013 (de acuerdo con el Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015)

En América Latina y el Caribe (paises de ingresos bajos y medianos), la cobertura con tratamiento antirretrovirico
basado en las directrices del 2010 de la OMS (inicio del tratamiento cuando el nimero de linfocitos CD4 cae a
menos de 350 por milimetro cubico) fue del 50% (46%-59%) en el 2009. Segun las directrices del 2006 de la OMS
(los pacientes que pueden recibir tratamiento son solo aquellos con menos de 200 linfocitos CD4 por milimetro
cubico), la cobertura en el 2009 habria sido del 67% (61%-78%) (fuente: OMS/UNICEF/ONUSIDA. Hacia el
acceso universal: expansion de las intervenciones prioritarias contra el VIH/sida en el sector de la salud. Informe
2010 sobre los progresos realizados, 2009).

En el 2010, la cobertura con tratamiento antirretrovirico aumento al 63%. Aunque el nimero de paises que estan




CSP28/8 (Esp.)
Anexo | -20-

avanzando hacia el acceso universal esta en curso, la meta regional para el 2013, de 80%, no puede alcanzarse,
dado que algunos de los paises con el mayor nimero de personas que necesitan tratamiento (Colombia,
Guatemala, Haiti, Honduras, Per( y Venezuela) actualmente tienen una cobertura con tratamiento antirretrovirico
de menos del 60%. Brasil estd acercandose al acceso universal (70% en el 2010), pero como representa el 30%
del total del tratamiento antirretrovirico necesario, esta brecha de 10% tiene grandes repercusiones en la
cobertura regional.

Indicador 3: NUmero de paises que han logrado una incidencia de la transmisién maternoinfantil del VIH
menor de 5%

Linea de base: 3 paises en el 2006

Meta: 16 paises para el 2013 (de acuerdo con el Plan Regional de VIH/ITS para el Sector Salud 2006-2015)

Aunque la mayoria de los paises en general tienen programas eficaces para prevenir la transmision
maternoinfantil del VIH, con una cobertura relativamente alta a nivel nacional, todavia hay grandes disparidades
en los paises con respecto a la calidad de los servicios de salud. Segun los célculos realizados por la OPS/OMS
en el 2010, la tasa de transmisién maternoinfantil del VIH en América Latina y el Caribe es superior al 15%, lo cual
significa que es mucho mayor que la meta de eliminacion del 2%. Cinco paises dijeron que han logrado una tasa
de transmisién maternoinfantil del VIH inferior al 2% y siete paises mas estan en curso (con una tasa de
transmision maternoinfantil del VIH situada entre el 2% y el 7%) (fuente: OPS. Andlisis de la situacién al afio 2010.
Eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en la Region de las Américas. 2011).

Es necesario intensificar la accién para alcanzar la meta establecida en el Plan Estratégico de una incidencia de la
transmision maternoinfantil del VIH de menos del 5% en 26 paises para el 2013.

Indicador 4: Namero de paises que tienen una incidencia de sifilis congénita menor de 0,5 casos por 1.000
nacidos vivos

Linea de base: 2 paises en el 2006

Meta: 26 paises para el 2013

De los ocho paises previstos en la meta (Argentina, Brasil, Republica Dominicana, El Salvador, Guyana, México,
Perl y Venezuela), solo Guyana informé que alcanzé la meta, en tanto que Peru notificd 0,7 casos por 1.000. Los
demas paises progresaron mucho: segun los informes de pais, 10 paises mas informaron que alcanzaron la meta
de una tasa de incidencia de sifilis congénita de menos de 0,5 por 1.000 nacidos vivos (Anguila, Antigua y
Barbuda, Bahamas, Canada, Chile, Cuba, Estados Unidos, Guadalupe y Panama).

Se esta promoviendo la vigilancia epidemiol6gica de la sifilis por medio del Sistema Informético Perinatal (SIP), en
el cual se incluira también la vigilancia de la infecciébn por el VIH. Se estd estableciendo un proceso de
certificacién, que se pondra a prueba en algunos paises en el 2012.

Los retos consisten en fortalecer la integracién del VIH y los programas de salud sexual y reproductiva en los
paises y obtener mas financiamiento para aplicar estrategias especificas (promocién de la causa, disponibilidad
de pruebas rapidas, etc.) a fin de alcanzar las metas de la iniciativa de eliminacion.

Indicador 5: Reduccion de laincidencia de tuberculosis en la Region
Linea de base: 39 casos por 100.000 habitantes en el 2005
Meta: 27 por 100.000 para el 2013 (en conformidad con los ODM)

Segun el Control mundial de la tuberculosis - Informe OMS 2010, se calcula que la incidencia de tuberculosis por
100.000 habitantes en la Regidn de las Américas (incluidos los pacientes infectados por el VIH) era de 29 (27-31)
en el 2009. En vista de la tendencia descendente observada en los afios anteriores (33, 32 y 31 en 2006, 2007 y
2008, respectivamente), es muy probable que la Region alcance la meta de incidencia de 27 infecciones
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tuberculosas nuevas por 100.000 habitantes para el 2013.

Indicador 6: Reduccion del numero de casos de malaria notificados anualmente en la Regién
Linea de base: 903.931 casos en el 2006
Meta: 402.536 para el 2013

Segun el Informe Mundial sobre la Malaria 2010, de la OPS, el nimero de casos notificados en la Regién bajé de
1.044.073 en el 2000 a 565.892 en el 2009, lo cual representa una reduccion del 52% en el nimero de casos, con
122 defunciones en el mismo afio, cifra que representa una disminuciéon de 68% en relacién con la linea de base
del 2000. Durante ese mismo periodo se observé una reduccion de mas del 50% en el ndmero de casos
notificados en 12 paises (Argentina, Belice, Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Paraguay y Suriname). En otros seis paises (Brasil, Colombia, Guyana, Guayana Francesa,
Panama y Pert), la disminuciéon del nimero de casos confirmados de malaria fue menor (no llegdé al 50%).
Lamentablemente, tres paises siguen notificando un aumento en el nimero de casos (Republica Dominicana,
Haiti y Venezuela).

Indicador 7: Numero de paises que mantienen su situacién de paises donde la malaria no es endémica
Linea de base: 19 paises en el 2007
Meta: 19 paises para el 2013

En 18 de los 21 paises y territorios con endemicidad, la reduccién del nimero de casos de malaria fue
considerable entre el 2000 y el 2010 (desde el 24% en la Guayana Francesa hasta casi el 100% en Paraguay). En
20 paises se observa una tendencia descendente desde el 2005 hasta el 2010. Segun el Informe mundial sobre el
paludismo 2011, de la OMS, los casos notificados de malaria en la Region bajaron el 43%, de 1.182.418 en el
2000 a 678.164 en el 2010 (segun los datos proporcionados a la OPS por los paises).

Evaluacion del objetivo estratégico en el bienio 2010-2011

Este objetivo estratégico esta en curso, con cinco de los seis RPR en curso y uno en riesgo; para fines del 2011
se alcanzaron las metas de 21 de los 24 indicadores de los RPR.

Logros principales

e Durante el bienio 2010-2011 se avanzé mucho en la respuesta a la infeccion por el VIH, con un uso mas
eficaz de los recursos asignados para mejorar el acceso al tratamiento e intensificar la prevencién. Los paises
avanzaron en lo que se refiere a su compromiso politico y el suministro de tratamiento antirretrovirico para la
prevencion de la transmisién maternoinfantil. La accién de la OPS se centrd en paises prioritarios con una
carga alta que todavia estan a la zaga (Republica Dominicana, Haiti y Guatemala). Se avanz6 con el
tratamiento antirretrovirico, pero los cambios en los criterios para determinar quiénes pueden recibirlo
(impulsados por la rapida evolucion de las pruebas cientificas) han dado lugar a un aumento del nimero de
pacientes que necesitan tratamiento inmediato y a una disminucién de las tasas de cobertura. Ademas, se
difundieron instrumentos para incorporar la prevencion de la infeccién por el VIH en los planes nacionales,
que fueron adoptados en 14 paises. Se reforzé la vigilancia de los casos de infeccién por el VIH y de las
poblaciones que presentan un riesgo mayor. Todos los paises presentaron datos de vigilancia desglosados
por edad y por sexo. En nueve paises se hizo un examen del sistema de vigilancia y en cinco se hicieron
encuestas nuevas de hombres que tienen relaciones homosexuales, profesionales del sexo y grupos
transgénero. Se esta ampliando la escala de la Red de Vigilancia de la Farmacorresistencia del VIH en todas
las subregiones. Se hicieron evaluaciones y planes con una perspectiva de sistemas de salud en varios
paises (Barbados, Bolivia, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Perd y Trinidad y Tabago), y la OPS proporciond
cooperacion técnica para las actividades de planificacién nacional en dos paises (Guatemala y Venezuela).

e La coordinacion con los socios ha sido efectiva, principalmente con los Centros para el Control y la
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Prevencion de Enfermedades (CDC), de Estados Unidos, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia (FIPF) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), al igual que la cooperacién técnica con entidades
subregionales tales como el Mercado Comun del Cono Sur (MERCOSUR), el Organismo Andino de Salud
(ORAS) y el Mecanismo de Coordinacion Regional del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (COMISCA/MCR).

e Se avanzé mucho hacia la consecucién de las metas indicadas en el Plan Estratégico Regional contra la
Malaria en las Américas 2006-2010, con una reduccion del 43% en el nUmero de casos notificados y una
disminucién del 65% en el nimero de defunciones atribuidas a la enfermedad entre el 2000 y el 2010.
Ademas, en 18 de los 21 paises con endemicidad de la Region, el nimero de casos nuevos de malaria
disminuyo considerablemente, con una tendencia descendente en 20 paises desde el 2005. La Estrategia y
plan de accidén sobre la malaria 2011-2015 parte de estos logros e incluye las siguientes metas: reduccion de
la morbilidad en un 75% y de las muertes por malaria en un 25%; eliminacion, con una posible reversion de la
tendencia en tres paises; y prevencién de la reintroduccién en los paises donde no hay malaria.

e Se ha avanzado en la deteccién de casos de tuberculosis, y la mayoria de los paises estan aplicando
estrategias formuladas especificamente para mejorar continuamente la tasa de deteccién de casos. Ademas,
todos los paises y territorios participan en las actividades para combatir la tuberculosis, especialmente la
vigilancia. Eso es particularmente importante para los territorios pequefios de la Regién donde antes no se
realizaba una vigilancia sistematica. La vigilancia es fundamental para la eficacia de las medidas de control de
la tuberculosis y la consecucion de las metas. A fin de responder a la farmacorresistencia de la tuberculosis
en la Regién, muchos paises estan introduciendo métodos mas complejos de vigilancia de la tuberculosis
resistente.

Retos principales

e Debido a la crisis mundial, ha disminuido la capacidad de los principales donantes (especialmente el Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, conocido como “Fondo Mundial”) para
proporcionar financiamiento a los paises de la Region. Una prioridad importante para la OPS es trabajar con
los paises y los socios con objeto de promover una respuesta eficaz y mas sostenible, principalmente
orientada a racionalizar el tratamiento e integrar la respuesta en el marco de una respuesta mas amplia de los
sistemas de salud.

e Es necesario revisar y actualizar las politicas y los marcos estratégicos para la malaria en los paises a fin de
que reflejen el trabajo realizado en la Regién, abarcando las situaciones de emergencia complejas, la
prevencion y el control, la etapa anterior a la eliminacidn, la eliminacién y la prevencion de la reintroduccién.

e Es necesario también mantener y fortalecer la vigilancia en todos los niveles del sistema de salud, a fin de
detectar amenazas de la malaria y desencadenar respuestas apropiadas con una demora minima, asi como
para detectar la resistencia a los medicamentos antimalaricos.

e Hay que buscar medios nuevos para armonizar mejor las actividades de lucha contra la tuberculosis y los
recursos entre el nivel regional y las representaciones de la OPS en los paises en lo que se refiere a la
respuesta a las prioridades nacionales.

e Es necesario que todos los socios e interesados directos redoblen los esfuerzos para fomentar el desarrollo,
la accesibilidad y el uso de intervenciones basadas en datos probatorios por interesados directos e iniciativas
en el campo de la malaria.

e A pesar del progreso realizado por los paises en lo que se refiere a la tasa de curacion de la tuberculosis,
todavia no se ha alcanzada la meta y es necesario intensificar la labor.

e En cuanto a las operaciones internas de la OPS, subsisten los retos en cuanto a los nexos en los paises
previstos en la meta y entre ellos tanto para malaria como para la tuberculosis.

e La asignacion del presupuesto ordinario para la malaria y la tuberculosis ha disminuido, razon por la cual mas
del 95% del financiamiento externo proviene actualmente de unos pocos donantes.
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Ensefianzas

e Con respecto a la respuesta a la infeccion por el VIH, la coordinacion con los socios y el trabajo
interprogramético han dado lugar a resultados y una accion mas eficaces a nivel de pais, asi como a la
posibilidad de lograr resultados en un contexto de recursos limitados.

e Enlo que concierne a la respuesta a la malaria, la Region usa varios mecanismos importantes para
documentar y utilizar practicas 6ptimas. Ademas, promueve:

i) el trabajo en colaboracion con 13 paises en el Fondo Mundial;

ii) la accion integrada con respecto a problemas de salud relacionados entre si (por ejemplo, enfermedades
infecciosas desatendidas, enfermedades de transmision vectorial); y

iii) la colaboracién de Sur a Sur (por ejemplo, cooperacidn transfronteriza entre paises).

e Hay que fortalecer la cooperacion técnica con los programas nacionales contra la tuberculosis y la malaria en
la ejecucion de planes estratégicos nacionales, incluida la obtencion de més recursos nacionales para el
control de la tuberculosis y la malaria. Otros asuntos que merecen ser considerados son las situaciones de
emergencia complejas y las circunstancias particulares de cada pais, incluidas las politicas y los mandatos
nacionales, asi como el compromiso con diversas cuestiones transversales.

e Hay que definir mejor las metas de acuerdo con las necesidades del pais, asi como la cooperacién técnica
orientada a la tuberculosis y la malaria.

Informe de avance sobre los RPR del OE 2

2.1: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para actividades de
prevencion, tratamiento, apoyo y atencidn para el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria, que
incluyen métodos innovadores para aumentar la cobertura de las intervenciones entre las
personas pobres y las poblaciones vulnerables y de dificil acceso.

En riesgo

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta de cuatro de los siete indicadores del RPR y en tres casos se excedio la meta para el 2011.)

Los programas de control de la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria afrontan diversos retos. Los
cambios en los criterios para determinar quiénes pueden recibir tratamiento antirretrovirico obedecen a la rapida
evolucion de las pruebas cientificas y han dado lugar a un aumento del nimero de pacientes que necesitan
tratamiento inmediato y se enfrentan con una disminucién de la cobertura. Habra que intensificar la labor para
optimizar los tratamientos con antirretroviricos, especialmente en los paises que dependen de financiamiento
externo. A pesar de las tasas elevadas de deteccién de casos nuevos de tuberculosis, la tasa deseada de éxito
del tratamiento, de 85%, no se logré en el nimero previsto de paises, de modo que se necesita una acciéon mas
intensa y focalizada. La meta de eliminacion de la sifilis congénita sigue siendo un problema para muchos paises,
especialmente en vista de la poca coordinacion e integracion de los programas de lucha contra la infeccion por el
VIH y de salud sexual y reproductiva. Se prevé que la Iniciativa Regional para la Eliminaciéon de la Transmision
Maternoinfantil del VIH y de la Sifilis Congénita en América Latina y el Caribe, que fue respaldada por los Estados
Miembros en diciembre del 2010, fortalecerd a ambos programas y acelerar su integracién y sinergia. Se avanzo
ucho en el control de la malaria, con la ejecucion del Plan Regional en 28 paises con endemicidad y donde la
enfermedad no es endémica. La resolucion CD51.R9, “Estrategia y plan de accién sobre la malaria”, aprobada
recientemente en el 51.° Consejo Directivo de la OPS, ayudara a guiar el trabajo con todos los paises, incluido el
logro de las metas para el 2013.
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Linea de Logrado
Indicador base g/loelti a fines g/loeltg Observaciones
2009 del 2011

2.1.1: Numero de 10 12 14 17 Linea de base del 2009: ANI, ARG, BAH,

paises que proveen BAR, BLZ, CAN, CHI, CUB, DOM, PAN

tratamiento profilactico SAV, SCN, TCA

con antirretroviricos

por lo menos a 80% de Meta para el 2011: BRA, JAM, PER

las mujeres

embarazadas que se Entre los paises previstos en la meta para

estima son VIH el 2011, solo BRA alcanzé una cobertura de

positivas los programas de tratamiento preventivo de
las embarazadas infectadas con el VIH del
80%. Sin embargo, cabe sefialar que, de
acuerdo con las Ultimas estimaciones
publicadas por la OMS, méas de 12 paises
de la Region habrian alcanzado una
cobertura superior al 80% y en ese sentido
se considera que se ha alcanzado la meta
de este indicador

2.1.2: Numero de 7 12 9 15 Linea de base del 2009: BAH, BAR, BRA,

paises que proveen
tratamiento
antirretrovirco por lo
menos a 80% de la
poblacién que se
estima que lo necesita,
de acuerdo con las
directrices de la
OPS/OMS

CAN, CHI, COR, CUB, URU

Meta para el 2011: BLZ, ELS, MEX, PAN,
PER,

Debido a los cambios en las directrices de
la OMS que recomiendan tratar a las
personas infectadas por el VIH antes, ahora
hay mas personas que necesitan
tratamiento, razén por la cual no se alcanzé
la meta de cobertura del 80%. Actualmente,
los nueve paises siguientes proporcionan
tratamiento antirretrovirico a 80% o0 mas de
los pacientes que lo necesitan: ABM, ANI,
BAH, BAR, CAN, CHI, NIC, PUR y USA.
Ademas, se estima que la cobertura del
tratamiento antirretrovirico se sitla entre el
70% y el 79% en ARG, BRA, DOR, MEX y
URU. EI reto principal estriba en lograr la
sostenibilidad y la utilizacién éptima de los
antirretroviricos, aun en los paises con
acceso universal.
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2.1.3: Numero de 23 28 30 33 Linea de base del 2009: ARG, BAH, BLZ,

paises que ejecutan BOL, BRA, CAN, COL, COR, DOR, ECU,

componentes de la ELS, FDA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM,

Estrategia Mundial de MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SUR, USA,

Lucha contra el VEN

Paludismo, en el

contexto de la Meta para el 2011: BAR, GRA, SAL, SAV,

Iniciativa "Hacer TRT

Eetrogedelrl el Todos los paises del Caribe, asi como otros

aludismo" y el Plan .
Regional para la paises donde _ I.a enfermedad no es
: endémica, participaron en la Reunién

Malaria en las Regional de Control P i6n. Cab

Américas, 2006-2010 gional de Lontrol y Frevencion. L.abe
sefialar que 28 paises (endémicos y no
endémicos) implementaron los
componentes principales de la Estrategia
Mundial de la OMS (la Iniciativa "Hacer
retroceder el paludismo” y el Plan
Estratégico Regional para la Malaria en las
Américas 2006-2010, de la OPS). La nueva
Estrategia y plan de accién sobre la malaria
2011-2012, junto con la resolucion
CD51.R9, “Estrategia y plan de accién
sobre la malaria”, aprobada recientemente
por el 51.° Consejo Directivo de la OPS,
esta guiando el trabajo con los paises.

2.1.4: Numero de 21/27 23/27 25/27 26/27 | Linea de base del 2009: ARG, BAR, BLZ,

paises que detectan BOL, BRA, CHI, COL, COR, CUB, HON,

70% de los casos JAM, MEX, NIC, PAN, PER, PUR, SAL,

estimados de SCN, URU, USA

tuberculosis pulmonar,

a través de una Meta para el 2011: CAN, ELS, GUY, PAR

baciloscopia positiva En el 2010, 25 paises notificaron la
deteccion de al menos 70% de todos los
casos de tuberculosis pulmonar por medio
de un frotis. No solo los paises previstos
como meta para el 2011 y 2013 (BAH,
CAN, ELS, GUY, PAR y TRT) lo hicieron,
sino también ANI, DOM y GRA. Sin
embargo, cabe sefalar que, debido al
cambio en la definicion de indicadores y al
namero limitado de casos, ARG, BOL, SAL
y SCN no alcanzaron esta meta.

2.1.5: Numero de 11/27 16/27 9/27 23/27 | Linea de base del 2009: BAR, BOL, CHI,

paises con una tasa de COR, CUB, ELS, GUT, HON, NIC, PER,

éxito del tratamiento SCN, URU

de 85% en la cohorte

de pacientes con Meta para el 2011: ANI, DOM, MEX, SAV,

tuberculosis USA
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Solo nueve paises (BAR, BOL, CUB, DOM,
DOR, ELS, HON, MEX y NIC) mantuvieron
una tasa de éxito del tratamiento
antituberculoso de 85% (para la cohorte del
2009). Los principales retos fueron
problemas de calidad con la estrategia de
tratamiento acortado directamente
observado (DOTS), el hecho de que la
OMS recopil6 los datos antes que en afios
anteriores y las enormes diferencias en la
tasa de éxito del tratamiento debidas al
escaso numero de pacientes.

2.1.6: Numero de
paises que han
alcanzado la meta
regional para la
eliminacién de la sifilis
congeénita

15

26

Linea de base del 2009: BAH, BLZ, CHlI,
COR, CUB, PAN, URU

Meta para el 2011: ARG, BRA, COL, DOR,
ELS, FEP, MEX, PER, VEN

De los ocho paises previstos en la meta
para el 2011 (ARG, BRA, DOR, ELS, GUY,
MEX, PER y VEN), solo GUY dijo que
habia alcanzado esta meta (menos de 0,5
casos de sifilis congénita por 1.000 nacidos
vivos). Cabe sefialar que PER notificé 0,7
casos por 1.000. Los demas paises hicieron
avances prometedores. Gracias a la
implementacién del Sistema Informatico
Perinatal (SIP), la vigilancia epidemiolégica
de la sifilis y la infecciéon por el VIH esta
mejorando. Los retos principales consisten
en conseguir recursos financieros
insuficientes y fortalecer los nexos entre los
programas contra el VIH y los programas
de salud sexual y reproductiva.

2.1.7: NUmero de
paises con metas
cuantificables en sus
planes de salud para
prevenir y controlar el
VIH y otras infecciones
de transmision sexual

11

14

14

Linea de base del 2009: BRA, CHI, COL,
COR, GUT, ELS

Meta para el 2011: BLZ, DOR, HON, JAM,
MEX, PAR, PER

La cooperaciébn técnica directa, la
elaboracion de instrumentos didacticos y la
capacitacion posibilitaron la actualizacion
de programas de prevencion en 14 paises:
ARG, BOL, BRA, CHI, DOR, ELS, GUT,
HON, MEX, NIC, PAN, PAR, PER y URU.
Esta actualizacion fortalecié el trabajo
intrasectorial e intersectorial y permitid
integrar la prevenciébn en el proceso
continuo de atencién para todos y, en
particular, para los que estan en el
epicentro de la epidemia.
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2.2: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de formular y
ampliar politicas y planes que tengan en cuenta los aspectos de género para la prevencion,
el apoyo, el tratamiento y la atencién de la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la

malaria.

Evaluacion del RPR

(Se alcanzo la meta de los dos indicadores del RPR, excediéndose en un caso la meta para el 2011.)

Con una metodologia bien afianzada, basada en las perspectivas de sistemas de salud, se hizo un examen
integral de la respuesta a la infeccién por el VIH en varios paises, que llevé a una armonizacién adecuada de los
planes y las politicas de los paises con el marco recomendado para el acceso universal. Como resultado de la
coordinacién de la labor de los programas contra la tuberculosis y la infeccion por el VIH, mas paises de lo
previsto han adoptado y puesto en practica las recomendaciones para las actividades en colaboracion contra el
VIH y la tuberculosis. Sin embargo, es necesario continuar trabajando para aumentar la cobertura de las
actividades en colaboracién y llevarlas a los niveles apropiados.

Linea de

Logrado

Indicador base gﬂoe;i a fines g/loeltg Observaciones
2009 del 2011
2.2.1: Numero de 40 40 40 40 Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,
paises con politicas y BAH, BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI,
planes de mediano COL, COR, CUB, bOM, DOR, ECU, ELS,
plazo del sector FDA, GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM,
sanitario para MEX, ONC, NEA, NIC, PAN, PAR, PER,
responder al VIH, de SCN, SAL, SAV, SUR, TCA, TRT, USA,
acuerdo con el marco URU, VEN
de acceso universal
Meta para el 2011: N/C
Durante el bienio 2010-2011 se proporcion6
apoyo técnico para evaluar la respuesta
nacional al VIH, incluida la respuesta del
sector de la salud, a siete paises: BAR,
BOL, JAM, NIC, PAR, PER y TRT.
2.2.2: Numero de 9 20 24 30 Linea de base del 2009: BRA, CAN, COL,

paises que ejecutan
las 12 actividades de
colaboracion de la
OMS contra la
infeccion por el
VIH/sida y la
tuberculosis

COR, CUB, ELS, GUY, URU, USA

Meta para el 2011: BOL, DOR, ECU, HAI,
HON, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, TRT

En 24 paises se estan llevando a cabo
actividades en colaboracion para combatir
la infeccién por el VIH y la tuberculosis:
BAH, BLZ, BOL, BRA, CAN, COL, COR,
CUB, DOR, ECU, ELS, GUY, HAI, HON,
JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SUR,
URU, USA y VEN. Cabe sefialar que,
aungue COR no informé al respecto, tenia
un programa de actividades conjuntas, tal
como se comprob6é en una evaluacién
reciente.




CSP28/8 (Esp.)
Anexo |

-28 -

2.3: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacién técnica para la formulacién y
ejecucion de politicas y programas a fin de mejorar el acceso equitativo a medicamentos
esenciales de buena calidad, medios de diagndstico y otros productos para la prevencion y
el tratamiento del VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

Evaluacion del RPR

(Se alcanzé la meta de los tres indicadores del RPR, excediéndose en dos casos la meta para el 2011
e incluso alcanzandose en otro la meta para el 2013.)

Se obtuvo este RPR. Los paises previstos en la meta para cada uno de los indicadores del RPR informan que
alcanzaron las metas establecidas para el bienio. Siete paises previstos en la meta revisaron o actualizaron las
directrices para el diagnoéstico y el tratamiento de la tuberculosis, y los paises informaron sobre importantes
adelantos en el uso del Fondo Estratégico de la OPS como mecanismo para promover el acceso a los suministros
de salud publica para combatir la infeccion por el VIH/sida en toda la Regién. En ese sentido, el Fondo
Estratégico esta entrando en su cuarto afio de licitaciones anuales para la compra de medicamentos para la
infeccion por el VIH/sida, y se ha sefialado el apoyo técnico que se necesita en los paises con la finalidad de
fortalecer la gestién de las compras y el abastecimiento de suministros estratégicos de salud publica. Eso se hace
en colaboracién con diversos socios, entre ellos el Fondo Mundial. Los paises previstos en la meta dijeron que
habian hecho andlisis de la sangre donada, con garantia de la calidad, para detectar el VIH. Durante el bienio, la
Regién avanzé mucho en la garantia de la calidad de estos analisis de deteccion y en la ejecucién del Plan
Regional de Accion para la Seguridad de las Transfusiones de Sangre. Los resultados fueron presentados en el
51.° Consejo Directivo de la OPS en el 2011, que expresé su reconocimiento. Se comenz6 a formular el plan
regional de seguimiento, en el cual se seguira dando prioridad a la mejora de la deteccién del VIH.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011

2.3.1: Numero de paises 3/27 10/27 14/27 14/27 | Linea de base del 2009: CAN, MEX, USA

que implementan las

normas modificadas o Meta para el 2011: BOL, DOR, ECU,

actualizadas de la OMS GUT, GUY, HAI, HON, NIC

para el diagnéstico y el

tratamiento de la Catorce paises (BLZ, BOL, CAN, COL,

tuberculosis DOR, ECU, ELS, GUY, HAI, HON, MEX,
NIC, PAR y USA) actualizaron sus
protocolos para el diagnostico y el
tratamiento de la tuberculosis, de
conformidad con las ultimas directrices de
la OMS.

2.3.2: Numero de paises 19 20 21 21 Linea de base del 2009: BAR, BLZ, BOL,

gue participan en el
Fondo Estratégico para la
Adquisicion de
Medicamentos
Esenciales e Insumos
Criticos para el VIH/sida

BRA, DOR, ECU, ELS, FEP, GUT, HAI,
HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
SUR, TRT

Meta para el 2011: CHI, COR

El mecanismo del Fondo Estratégico
permiti® mejorar el acceso a los
medicamentos  esenciales para la
infeccion por el VIH/sida en todos los
paises antedichos.
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2.3.3: Numero de paises 35 37 37 40 Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,
donde se realiza un BAH, BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHlI,
control de calidad COL, COR, CUB, DOM, DOR, ECU, ELS,
garantizado de toda la GRA, GUT, GUY, HAI, JAM, ONC, NEA,
sangre donada a fin de NIC, PAN, PER, SAL, SAV, SCN, SUR,
detectar el VIH TCA, TRT, USA, VEN

Meta para el 2011: PAR, PER

En PAR y PER, toda la sangre donada es
sometida actualmente a analisis para
detectar el VIH.

2.4: Se habran fortalecido y ampliado los sistemas de vigilancia, seguimiento y evaluacion en
los niveles regional y nacional para seguir de cerca el progreso en la consecucion de los
objetivos y la asignacion de recursos para el control del VIH/sida, la malaria y la
tuberculosis; y para determinar las repercusiones de las medidas de control y la evolucion
de la farmacorresistencia.

Evaluacion del RPR
(Se alcanz6 la meta de los cinco indicadores del RPR, excediéndose en tres casos la meta para el 2011.)

Ahora es comun que en cada pais de la Regién de las Américas haya datos de vigilancia de la infeccion por el
VIH, la malaria y la tuberculosis desglosados por sexo.

De manera analoga, se lleva a cabo una vigilancia sistematica de la farmacorresistencia (a los medicamentos
antirretroviricos, antimalaricos y antituberculosos) en los paises previstos en la meta, que esta extendiéndose a
otros paises, junto con un aumento de la capacidad en materia de laboratorios en toda la Regién. En conclusién,
se puede afirmar que se alcanzaron estas metas en relacion con los tres programas, excepto en un nidmero muy
pequefio de paises previstos en las metas. Como estos datos son fundamentales para caracterizar la evolucion de
la dinamica de estas enfermedades en la Regién, se recomienda que tanto los paises de la linea de base como
los previstos en la meta se vinculen a este indicador.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011
2.4.1: Numero de paises 30 32 33 33 Linea de base del 2009: ABM, ARG,
que notifican a la BAH, BAR, BLZ, BOL, CAN, CHI, COL,
OPS/OMS datos de COR, DOR, ECU, ELS, GUT, GUY, HON,
vigilancia de la infeccién JAM, MEX, ONC, NIC, PAN, PAR, PER,
por el VIH desglosados SAV, TRT, URU, USA

por sexo y edad Meta para el 2011: BRA, CUB, DOM,

GRA, HAI, SAL, SUR, VEN

Salvo SUR, todos los paises presentaron
datos desglosados sobre los casos de
sida. De manera anéloga, a excepcion de
SAL, todos los paises de la lista
precedente  informaron  sobre los
indicadores del progreso de la respuesta
a la epidemia y proporcionaron datos
desglosados por sexo y por edad. Tanto
la OPS como los paises trabajaron para
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fortalecer la vigilancia de la infeccion por
el VIH (BLZ, COR, ECU, ELS, HON,
JAM, PAR, SUR, TRT y URU) vy el
seguimiento de las poblaciones que
corren el mayor riesgo (BOL, ECU, CHI y
PAR).

2.4.2: Numero de paises
que notifican a la
OPS/OMS datos de
vigilancia de la
tuberculosis desglosados
por sexo y edad

30

34

40

37

Linea de base del 2009: ARG, BAH,
BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL,
COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GUT, GUY,
HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR,
PER, PUR, SAL, SUR, TRT, URU, USA,
VEN

Meta para el 2011: GRA, SAV, SCN

Todos los Estados Miembros (excepto
SUR), junto con PUR vy todos los
territorios, presentaron sus informes de
acuerdo con las directrices de la OMS,
excediendo de esa forma las metas para
el 2011 y el 2013. En SUR se esta
trabajando para alcanzar esta meta.

2.4.3: Nimero de paises
que notifican a la
OPS/OMS datos de
vigilancia de la malaria
desglosados por sexo y
edad

21/21

21/21

21/21

21/21

Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BOL,
BRA, COL, COR, DOR, ECU, ELS, FDA,
GUT, GUY, HAI, HON, MEX, NIC, PAN,
PAR, PER, SUR, VEN

Meta para el 2011: Mantenimiento

De cada informe de pais se obtuvieron
datos desglosados sobre la malaria que
se incorporaron tanto en el Informe de la
OPS como en el Informe mundial sobre el
paludismo, de la OMS.

2.4.4: Nimero de paises
que notifican a la
OPS/OMS datos de
vigilancia sobre la
farmacorresistencia del
VIH, de acuerdo con las
directrices de la
OPS/OMS

18

16

Linea de base del 2009: BAH, BLZ,
DOM, GRA, GUY, HAI, SAV, SUR

Meta para el 2011: ANI, BAR, DOR, ELS,
JAM, NIC, PER, SAL, SCN, TRT, VEN

La vigilancia de la farmacorresistencia del
VIH (FRVIH) esta extendiéndose a todas
las subregiones, gracias al seguimiento
del indicador de alerta temprana (ARG,
BOL, BRA, ECU, TRT y VEN) y las
encuestas sobre la FRVIH (GUY, HAIl y
MEX). El Laboratorio de FRVIH de la
Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), en
BRA, recibi6 la acreditacion para formar
parte de la Red de Laboratorios de
FRVIH de la OMS. El reto fundamental es
la sostenibilidad a largo plazo, dado que
en los paises se dispone de
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financiamiento limitado para la vigilancia
de la FRVIH y varias subvenciones de la
Fundacién Bill y Melinda Gates no se
renovaran en el 2012.

2.4.5: Numero de paises
que notifican a la
OPS/OMS datos de
vigilancia sobre la
farmacorresistencia en
relacién con la
tuberculosis, de acuerdo
con las directrices de la
OPS/OMS

19/27

22/27

23/27

27127

Linea de base del 2009: BLZ, BRA, CAN,
CHI, COL, COR, CUB, ECU, ELS, GUT,
HAI, HON, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
URU, USA

Meta para el 2011: ARG, DOR

En 23 paises no solo se alcanzd, sino
que se excedid, la meta de este
indicador. Ademas de los paises
previstos en la meta para el 2011, BLZ,
BOL, CHI, PAN y VEN alcanzaron la
meta. Cabe sefialar que ARG, BLZ y
PER informaron que la vigilancia de la
tuberculosis farmacorresistente  habia
sido  parcial; sin embargo, hay
informacion completa gracias a las visitas
realizadas al pais, que se incluira en el
informe regional sobre la tuberculosis
farmacorresistente

2.4.6: NUmero de paises
que notifican a la
OPS/OMS datos de
vigilancia sobre la
farmacorresistencia en
relacion con la malaria,
de acuerdo con las
directrices de la
OPS/OMS

13/21

17/21

17/21

20/21

Linea de base del 2009: BLZ, BOL, BRA,
COL, ECU, GUT, GUY, HON, NIC, PAN,
PER, SUR, VEN

Meta para el 2011: COR, DOR, ELS,
MEX

En los 17 paises donde la malaria es
endémica (que incluyen los paises
previstos en la meta para el 2011) se
hicieron estudios sobre la eficacia de los
medicamentos y la resistencia.

2.5: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de a) mantener el
compromiso politico y movilizar recursos mediante la promocion y el fomento de alianzas
contra el VIH/sida, la malaria y la tuberculosis a nivel de pais y regional; y b) aumentar la
participacion de las comunidades y las personas afectadas para ampliar al maximo el
alcance y el desempefio de los programas de control del VIH/sida, la tuberculosis y la

malaria.

Evaluacion del RPR

(Se alcanz6 la meta de los cuatro indicadores del RPR, excediéndose en un caso la meta para el 2011.)

En lo que se refiere a este RPR, hubo una gran armonizacién de la labor de los equipos regionales y los
homélogos nacionales. Todos los equipos técnicos informaron que se alcanzaron todas las metas. Sin embargo,
es necesario mantener la vinculaciéon a este RPR de los paises previstos en la meta a fin de que se siga dando
prioridad a las actividades relacionadas con la promocién de la causa, las alianzas, la movilizaciéon de recursos y
el aumento de la participacion comunitaria.
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Indicador

Linea de
base
2009

Meta
2011

Logrado
a fines
del 2011

Meta
2013

Observaciones

2.5.1: Nimero de paises
con mecanismos
funcionales de
coordinacion para la
infeccion por el VIH/sida

40

40

40

40

Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,
BAH, BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI,
COL, COR, CUB, DOM, DOR, ECU, ELS,
FDA, FEP, GRA, GUT, GUY, HAI, HON,
JAM, MEX, NEA, NIC, PAN, PAR, PER,
PUR, SAL, SAV, SCN, SUR, TRT, URU,
USA, VEN

Meta para el 2011: Mantenimiento

En los 40 paises antedichos, la respuesta
nacional al VIH (incluida la supervision de
las subvenciones del Fondo Mundial)
esta siendo coordinada por un
mecanismo Unico que incluye a
representantes de las autoridades
nacionales, la sociedad civil (incluidas las
redes de personas infectadas por el VIH)
y el sistema de las Naciones Unidas, que
incluye la OPS.

2.5.2: Nimero de paises
con mecanismos
funcionales de
coordinacioén para la
tuberculosis

8/27

12/27

14/27

15/27

Linea de base del 2009: BOL, BRA, CAN,
COL,CUB, ELS, HON, MEX, PER

Meta para el 2011: DOR, ECU, NIC, PAR

En 13 paises hay mecanismos de
coordinacién de la lucha contra la
tuberculosis (razén por la cual se excedid
la meta para el 2011). En paises como
BRA, CAN, DOR, MEX y PER (2011) hay
alianzas nacionales Alto a la tuberculosis;
COL y URU tienen ligas contra la
tuberculosis; BOL, BRA, COL, DOR,
ECU, ELS, HON, NIC y PAR tienen
mecanismos de coordinacion en el pais
(que reunen a todos los socios
pertinentes).

2.5.3: Nimero de paises
con mecanismos
funcionales de
coordinacién para la
malaria

21/21

21/21

21/21

21/21

Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BOL,
BRA, COL, COR, DOR, ECU, ELS, FDA,
GUT, GUY, HAI, HON, MEX, NIC, PAN,
PAR, PER, SUR, VEN

Meta para el 2011: Mantenimiento

En los 21 paises donde la malaria es
endémica hay varios mecanismos de
coordinacién y socios que trabajan en la
respuesta a la malaria. Cabe destacar
gue los mecanismos de coordinacion
estan dando mejor resultado en los
paises que reciben financiamiento
externo.
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2.5.4: Mantener el
namero de paises que
involucran a las
comunidades, las
personas afectadas por
la enfermedad, las
organizaciones de la
sociedad civil y el sector
privado en la
planificacion, el disefio, la
ejecucion y la evaluacién
de los programas contra
la infeccién por el
VIH/sida

40

40

40

40

Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,
BAH, BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI,
COL, COR, CUB, DOM, DOR, ECU, ELS,
FDA, FEP, GRA, GUT, GUY, HAI, HON,
JAM, MEX, NEA, NIC, PAN, PAR, PER,
PUR, SCN, SAL, SAV, SUR, TRT, USA,
URU, VEN

Meta para el 2011: Mantenimiento

Varias actividades de formacion de
capacidad a nivel de pais recibieron
apoyo del nivel regional, con la
capacitacién de educadores de
compafieros y lideres comunitarios en la
prevencion de la infeccion por el VIH

2.6 Se habran desarrollado y validado nuevos conocimientos,
intervencion y estrategias que estaran disponibles y accesibles para satisfacer las
necesidades prioritarias de prevencion y control del VIH, la tuberculosis y la malaria, con
una participacion creciente de los paises de América Latina y el Caribe en esta

investigacion.

herramientas de

Evaluacion del RPR

(Se alcanz6 la meta de los dos indicadores del RPR.)

Los dos equipos técnicos (tuberculosis y malaria) vinculados a este indicador informaron que habian alcanzado
plenamente la meta. Hay que reforzar la generacion de intervenciones y estrategias nuevas o mejores para
abordar la evolucién de los retos. Ademés, hay que invertir recursos apropiados: la investigacion cientifica
necesaria para aportar datos probatorios requiere un financiamiento sustancial.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011
2.6.1: Nimero de 2 2 2 3 Todos los paises estan estableciendo

nuevas o mejores
intervenciones y
estrategias de ejecucion
relativas a la
tuberculosis, cuya
eficacia se ha
comprobado y respecto
de las cuales se han
proporcionado datos
basados en evidencias a
las instituciones
pertinentes para la
adopcién de decisiones
de politica

alianzas publicoprivadas para combatir la
tuberculosis, con la participacién especial
del sistema de seguridad social y de las
carceles. Nueve paises estan utilizando
el enfoque practico de la salud pulmonar.
Ademéas de estas dos iniciativas, en
varios paises se han adoptado métodos
nuevos para diagnosticar la resistencia a
los medicamentos antituberculosos.
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2.6.2: Numero de
intervenciones nuevas o
mejores y estrategias de
ejecucion relativas a la
malaria, cuya eficacia se
ha comprobado y
respecto de las cuales
se han proporcionado
datos basados en
evidencias a las
instituciones pertinentes
para la adopcion de
decisiones de politicas

Basadndose en los nuevos datos
probatorios sobre el tratamiento con
cloroquina obtenidos en estudios in vivo
(respuesta clinica y parasitologica
adecuada), HON y NIC hicieron una
revision de su protocolo de tratamiento
para Plasmodium falciparum. Ademas, se
establecio un programa de diagnéstico de
la malaria en coordinacion con los
laboratorios nacionales de referencia de
HON y PER.
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Informe de avance hacia la consecucion del OE 3

OE 3: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por
afecciones crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos

Panorama del presupuesto

Presupuesto aprobado Fondos disponibles Gasto (%) Financiado
(PP 2010-2011) Presgpugsto Otras Total 0 (%)
ordinario fuentes
$31.944.000 $10.960.000 $12.834.946 $23.794.946 89% 74%

Progreso realizado hacia la consecucidon del objetivo estratégico para el 2013

Progreso realizado hacia la consecucion de las metas del indicador del objetivo estratégico en lo que se
refiere a sus efectos, tal como se establece en el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS

Indicador 1: Reduccién del nUmero anual estimado de defunciones relacionadas con las principales
enfermedades crdnicas no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y diabetes) en América Latina y el Caribe.

Linea de base: 2,4 millones de defunciones en el 2000

Meta: 2,1 millones de defunciones para el 2013

Los datos indican que la meta de reducir las muertes por ENT en América Latina y el Caribe se alcanz6 en el
2007, con 2,1 millones de muertes.

Este indicador fue creado hace muchos afios por la OMS usando un promedio estimado del numero de
defunciones por las principales ENT como linea de base para el 2000 y como meta para el 2013. De hecho, el
numero notificado de defunciones por las principales ENT en América Latina y el Caribe fue de alrededor de 1,7
millones en el 2000. A medida que la poblacién va envejeciendo en la Region, aumenta el nimero absoluto de
defunciones, pero el riesgo esta disminuyendo en casi todos los paises. Esta es una de las ensefianzas que
habra que aplicar al establecimiento de metas futuras. Sin embargo, la tasa de mortalidad ajustada por las
principales ENT baj6 el 7,1% entre el 2000 y el 2007 (cerca de 1% por afo); esta tasa podria mejorar con una
intensificacion del esfuerzo. Esta disminucion general se debe principalmente a la disminucion de las tasas en
paises como Argentina, Brasil, Chile, Uruguay, etc. En los paises que todavia no han concluido la transicion
epidemiolégica, como Guatemala, Guyana, Paraguay y Perq, las tasas de mortalidad prematura por ENT en
realidad estdn aumentando y se necesitara una accion especial. Sin embargo, en paises como México y en
algunos paises del Caribe, que han concluido la transicion epidemiolégica, la mortalidad general por ENT todavia
esta aumentando, especialmente debido a la diabetes.

Indicador 2: Reduccidn de las disparidades en el tratamiento de las personas que sufren trastornos
mentales (psicosis, trastorno bipolar, depresién, ansiedad y alcoholismo)

Linea de base: 62% de las personas que sufren trastornos mentales no reciben tratamiento

Meta: 47% para el 2013

Se estan compilando estudios epidemioldgicos sobre las brechas del tratamiento en América Latina y el Caribe,
gue permitiran analizar la situacion actual. Se ha demostrado que el desarrollo de una comunidad modelo para la
salud mental, con servicios especializados vinculados a la atencion primaria y acompafiados de intervenciones
psicosociales y medicinales bien concebidas, orientadas a ciertos trastornos prioritarios (por ejemplo, depresién y
epilepsia tal como se dan en las Américas), puede resolver la brecha del tratamiento (alcanzando niveles del 30%
al 50%). Durante el periodo analizado en el Plan Estratégico 2008-2012, de la OPS, se llevaron a cabo
actividades a titulo piloto en varios paises de la Region, como Honduras (epilepsia) y Panama (depresion y
epilepsia), con los resultados alentadores ya mencionados. El gran reto para el futuro estriba en la realizacién de
intervenciones en gran escala que sean necesarias y apropiadas, en particular en los paises mas pobres (la OPS
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ha difundido la metodologia y ha validado instrumentos en toda la Region). Ademas, la aprobacién por los
Estados Miembros en el Consejo Directivo de la OPS tanto de la Estrategia y plan de accién sobre salud mental
como la Estrategia y plan de accion sobre la epilepsia ha sentado las bases para el respaldo politico y creado una
hoja de ruta para la accién futura, a fin de mejorar los servicios y reducir las brechas.

Indicador 3: Detencién de las tendencias crecientes actuales en las tasas de mortalidad por traumatismos
ocasionados por las colisiones en las vias de transito en la Region

Linea de base: 16,7 por 100.000 habitantes en 2000-2004 (promedio aproximado)

Meta: 14,7 por 100.000 habitantes para el 2013

Se prevé que se alcanzara la meta para el 2013, puesto que los datos del 2007 ya muestran una reduccion de la
tasa de mortalidad, que bajé a 15,8. Esta cifra, sin embargo, se ve amenazada por el aumento de las lesiones
ocasionadas por accidentes de motocicleta. Esta informacién se actualizara para la versién definitiva de este
informe, que se presentara a la Conferencia Sanitaria Panamericana (CSP) en septiembre del 2012, acompafado
de la publicacién cuadrienal Salud en las Américas.

Indicador 4: Namero de paises y territorios en la Regién que han reducido el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados a la edad de 12 afios (DCPO-12)

Linea de base: DCPO-12 superior a 5 en 2 paises vy territorios, de 3 a 5 en 8 paises y territorios e inferior a 3 en
29 paises y territorios, en el 2004

Meta: DCPO-12 superior a 5 en 0 paises y territorios, de 3 a 5 en 2 paises y territorios e inferior a 3 en 37 paises
y territorios, para el 2013.

Al 2011, los datos muestran los siguientes logros: un indice de DCPO-12 superior a 5 en 1 pais; de 3 a4 en 8
paises e inferior a 3 en 34 paises. Se prevé que se alcanzara la meta para el 2013.

Evaluacion del objetivo estratégico en el bienio 2010-2011

Se considera que el OE 3 esta en riesgo, pero se avanzd mucho en relacion con los RPR durante este bienio. Los
seis RPR estan en curso y se alcanzo la meta para el 2011 de 26 de los 27 indicadores de los RPR.

Logros principales

e Ha habido un aumento del compromiso politico y técnico para combatir las ENT a nivel regional, subregional y
nacional por igual, principalmente como resultado de la Reunién de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. En esa reunién de
alto nivel se aprobd una resolucion y una declaraciéon politica de las Naciones Unidas, lo cual ofrece una
oportunidad singular para que las areas técnicas de la OPS se posicionen en el contexto mas amplio de las
ENT. De esta forma, la OPS podra ayudar a los paises a realizar intervenciones eficaces en funcion de los
costos para abordar las enfermedades cronicas no transmisibles, los trastornos mentales y de la conducta, la
violencia, las lesiones por accidentes de transito, las discapacidades y la salud ocular y bucodental.

e Ha mejorado la capacidad de los paises en el area de la politica en materia de enfermedades cronicas, y 22
paises ahora tienen una politica o plan nacional para las ENT como resultado de la cooperacion técnica y las
experiencias de participacion por medio de la red CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccién
Multifactorial de las Enfermedades No Transmisibles).

e Se ha elaborado una guia basada en datos probatorios para las prioridades en el ambito de la salud
cardiovascular.

e Lacapacidad de los paises para vigilar las ENT y los factores de riesgo ha mejorado, y se ha preparado un
informe integral de la situacién de las ENT como parte de los indicadores bésicos.

e Ahora hay mas informaciéon y una mayor conciencia sobre los costos de las ENT, como resultado de los
estudios realizados por la OMS y el Foro Economico Mundial que se encargaron para la Reunién de alto nivel
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles. En América Latina y el Caribe, se ha iniciado la colaboracion con la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), el
Organismo de Salud Publica de Canada (PHAC) y la Universidad de Washington para realizar estudios
nacionales a fin de determinar los costos de las ENT y mejorar la capacidad para establecer prioridades.
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Se han establecido programas contra las ENT en 22 paises orientados especificamente a la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Se cred el Foro Panamericano de Accion contra las Enfermedades No Transmisibles como plataforma para
reunir al gobierno, las empresas y la sociedad civil a fin de concientizar y ampliar en escala las practicas
eficaces.

Mas de 20 paises han adoptado el modelo de atencién de las enfermedades crénicas a fin de mejorar la
calidad de los servicios de salud para el tratamiento integrado de las ENT.

Se llevé a cabo una evaluacién de la situacion de la salud mental en América Latina y el Caribe, que
proporciond a la OPS una linea de base para el proximo bienio (RPR 3.1).

En el 2011, el 51.° Consejo Directivo de la OPS aprob0 la Estrategia y plan de accion sobre la epilepsia (RPR
3.2).

En las Américas, 17 paises han formulado politicas del sector de la salud y programas nacionales de
rehabilitacion, que concuerdan con las recomendaciones de la OPS/OMS para la discapacidad y la
rehabilitacion y con el marco para el cumplimiento de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, de las Naciones Unidas.

Para los paises del Convenio Hipdélito Hunanue, se ha elaborado una politica subregional centrada en las
personas con discapacidades, y se ha difundido en toda la Regién el Informe mundial sobre la discapacidad.

Retos principales

Subsiste el reto de obtener financiamiento sostenible y a largo plazo en todos los niveles, asi como otros
recursos segun la carga de morbilidad, aumentar las inversiones, especialmente en las intervenciones mas
rentables para combatir las ENT, y apoyar a los paises en la implementacion de los resultados de la Reunion
de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles.

También queda por concretar plenamente la politica en materia de ENT y la Estrategia regional y plan de
accion para un enfoque integrado sobre la prevencién y el control de las enfermedades crénicas, incluyendo
el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud, con un enfoque verdaderamente multisectorial.

Otro reto estriba en mantener la labor actual de recopilacién y analisis de datos sobre las ENT y sus factores
de riesgo y utilizarlos en programas contra las ENT, asi como en la tarea de formulacion de politicas,
planificacién, seguimiento y evaluacién.

Otro reto consiste en formar capacidad y lograr que se disponga de suficientes recursos para realizar estudios
sobre costos y rentabilidad en los paises, asi como para establecer prioridades en relacién con las ENT.
Subsiste el reto de ampliar la cobertura de los programas contra las ENT, su eficacia y la atencion de
seguimiento, incluido el acceso a medicamentos para las ENT, a fin de que las personas con afecciones
cronicas sean diagnosticadas enseguida, reciban un tratamiento apropiado y participen en su propio cuidado.
Hay que extender el uso del modelo de atencién de las enfermedades crénicas e integrarlo en los servicios de
atencion de salud corrientes, especialmente en los entornos de atenciéon primaria.

La vigilancia de las ENT constituye otro reto. Las prioridades son la violencia, la salud mental y la
discapacidad, que es necesario mantener dentro del sistema de informacion sanitaria con recursos humanos
y econdémicos apropiados.

Queda por poner en préctica las recomendaciones del Informe mundial sobre la discapacidad.

Ensefanzas

Intensificar la coordinacion y el liderazgo entre las areas programaticas pertinentes de la Organizacion, a fin
de llevar a cabo una accién mas concertada y coordinada para la prevencion y el control de las ENT.

Ejecutar plenamente la préxima fase del Foro Panamericano de Accion contra las Enfermedades Croénicas
como iniciativa que servir para movilizar recursos.

Dar prioridad a la politica y los programas contra las ENT en los planes de trabajo bienales de los paises.
Continuar la labor de promocion de la lucha contra las ENT como problema prioritario de salud publica en los
programas nacionales de desarrollo y salud. Eso requerird liderazgo, recursos y un enfoque multisectorial y
de varios interesados directos.

Fortalecer los datos nacionales sobre mortalidad, las encuestas sobre las ENT y los factores de riesgo, y los
datos sobre la incidencia de ENT, y adoptar enfoques innovadores.
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e Mejorar la colaboracion entre el Proyecto de Economia Sanitaria, de HSS/HHP, la Comisién Econémica de
las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL) y otros socios en andlisis de los costos.
Considerar la posibilidad de crear un grupo de accion especial sobre ENT para centralizar la labor.

Incorporar el modelo de atencion de las enfermedades crénicas en la cooperacion técnica de la OPS
encaminada a fortalecer el sistema de salud y la atencion primaria.

e Los paises han demostrado que tienen la capacidad necesaria para iniciar la vigilancia de las ENT. El reto
consiste en la sostenibilidad, ya que se necesitan recursos humanos bien preparados y recursos financieros
estables.

e La adopcion de la estrategia de rehabilitacion comunitaria, articulada por medio de la red de ayuda y la
participacion intersectorial, ha permitido ampliar la cobertura de la atencion de las personas discapacitadas y
su familia. Esta estrategia también preconiza la promocion de la salud y la prevencion de discapacidades, la
rehabilitacion y la integracién social de las personas discapacitadas.

Informe de avance sobre los RPR del OE 3

3.1: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacién técnica a fin de aumentar el
compromiso politico, financiero y técnico para hacer frente a las enfermedades crdnicas
no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, los
traumatismos por falta de seguridad vial y las discapacidades.

Evaluacion del RPR
(Se alcanz6 la meta de los cinco indicadores del RPR, excediéndose en dos casos la meta para el 2011.)

Se alcanzaron todos los indicadores del RPR, lo cual muestra que los Estados Miembros han aumentado su
compromiso politico y técnico respondiendo a la urgente necesidad de abordar mejor estos problemas prioritarios
de salud publica. Sin embargo, subsiste el reto de obtener recursos financieros sostenibles a largo plazo. La
Reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles proporcioné un fuerte impulso para el progreso en relacién con este RPR. En lo
gue concierne a la violencia, se esta prestando mas atencién a la violencia de género. El reto para el préximo
bienio estribara en lograr que estos mecanismos de desarrollo institucional se apliquen a los programas
nacionales de salud publica a fin de ponerlos en practica plenamente y aumentar la inversion y los recursos,
especialmente para las intervenciones mas rentables. Otro reto es reposicionar el asunto como problema de
desarrollo que requiere un enfoque integral, con una accién a toda maquina no solo del gobierno, sino también
de la sociedad en conjunto.

Indicador Linea de Meta Logrado Meta Observaciones

base 2011 a fines 2013

2009 del 2011
3.1.1: Namero de paises 15 20 20 24 Linea de base del 2009: ARG, BOL,
que imp|ementan BRA, CAN, CH|, COR, ECU, ELS, GUT,
mecanismos de JAM, MEX, NIC, PAR, URU, USA
desarrollo institucional Meta para el 2011: BAR, DOM, PAN,
(recursos humanos y PER, TRT
financieros, capacitacion Veinte paises alcanzaron este indicador.
y alianzas La accién se centra en tres niveles:
intersectoriales) politicas publicas intersectoriales (BOL,
relacionados con la CHI, ELS, NIC, PAN, PER), planes de
violencia salud nacionales (NIC, TRT) o

sectoriales (NIC, PAR) y accion de la
comunidad (DOM). Algunos paises han
hecho hincapié en la prevencion de la
violencia de género (BAR, DOM, GRA y
PAN).
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3.1.2: Numero de paises 28 27 35 29 Linea de base del 2009: ARG, BAH, BLZ,

gue implementan BOL, BRA, CAN, CHI, COR, CUB, DOR,

mecanismos de ECU, ELS, GUT, GUY, HON, JAM, MEX,

desarrollo institucional NIC, PAN, PAR, PER, SAL, SUR, TRT,

(recursos humanos y URU, USA, VEN

financieros, capacitacion Meta para el 2011: Mantenimiento

y alianzas . . . L

relacionados con la evaluacion de su sistema de salud

salud mental mental. Ademas de los paises en la linea
de base, ocho paises y territorios mas
alcanzaron la meta (ABM, ANI, BAR,
DOM, GRA, HAI, SAV, SCN y TCA). Asi
mismo, se prepararon tres informes
subregionales y un informe regional. Los
paises estan trabajando en las
recomendaciones del Instrumento de
Evaluacibn para Sistemas de Salud
Mental, de la OMS.

3.1.3: Nimero de paises 24 31 36 38 Linea de base del 2009: BAH, BAR,

gue implementan BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB,

mecanismos de ECU, GUT, GUY, HAI, JAM, MEX, NIC,

desarrollo institucional PAN, PAR, PER, SAL, SUR, TRT, URU,

(recursos humanos y VEN

fma_nueros, capacitacion Meta para el 2011: ABM, ANI, ARG, BLZ,

y alianzas FEP, SAV, SCN

intersectoriales) - . .

relacionados con las Este indicador se alcanzé en 36 paises.

enfermedades crénicas Ademas de los paises previstos en la
meta, lo alcanzaron otros cinco (DOM,
DOR, ELS, GRA y HON). La Reunién de
alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no
transmisibles planteé a los paises la
tarea ineludible desde el punto de vista
politco y técnico de acelerar el
fortalecimiento de sus programas contra
las ENT.

3.1.4: Nimero de paises 14 19 19 24 Linea de base del 2009: ARG, BRA, CHI,

gue implementan
mecanismos de
desarrollo institucional
(recursos humanos y
financieros, capacitacion
y alianzas
intersectoriales)
relacionados con las
discapacidades

COL, CUB, DOR, GUY, ECU, ELS, HON,
MEX, NIC, PAN, VEN

Meta para el 2011: BOL, GUT, PAR,
TRT, URU

Este indicador se alcanzé en 19 paises.
Los paises han avanzado en la
formulacién de respuestas institucionales
integrales para satisfacer la demanda de
atencién de las personas discapacitadas,
usando un enfoque intersectorial.
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3.1.5: Nimero de paises
gue implementan
mecanismos de
desarrollo institucional
(recursos humanos y
financieros, capacitacion
y alianzas
intersectoriales)
relacionados con la
seguridad vial

15

18

18

21

Linea de base del 2009: ARG, BOL,
BRA, CAN, CHI, COR, ECU, ELS, GUT,
JAM, MEX, NIC, PAR, URU, USA

Meta para el 2011: DOR, GUY, TRT

Este indicador se alcanz6 en 18 paises.
En el curso del 2011, 20 paises lanzaron
el Decenio de la Seguridad Vial (2011-
2020) y asumieron un compromiso con la
mejora de la seguridad vial.

3.2 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para la elaboracion y
ejecucion de politicas, estrategias y reglamentos referentes a las enfermedades crénicas

no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la violencia, la seguridad
vial, las discapacidades y las enfermedades bucodentales.

Evaluacion del RPR

(Se alcanzo la meta de seis de los siete indicadores del RPR, excediéndose en dos casos la meta para el 2011.)

Se alcanzd la meta de seis de los siete indicadores del RPR, a excepcion de la seguridad vial. Los Estados
Miembros estdn avanzando en la ejecucién de sus planes nacionales y estrategias en materia de violencia,
discapacidades, salud mental, ENT, ceguera y salud bucodental. El reto estribard en mantener de una manera
continua la aplicacién de estas estrategias y planes nacionales, asi como en crear la capacidad necesaria para
establecer prioridades usando herramientas tales como andlisis de costo-eficacia.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011

3.2.1: Numero de paises 17 20 20 23 Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BOL,

que estan ejecutando BRA, CAN, CHI, COL, COR, ELS, GUT,

planes nacionales HON, JAM, MEX, PAN, PER, USA, VEN

multisectoriales para la Meta para el 2011: FEP, NIC, URU

prevencion de la

violencia interpersonal y Este indicador se alcanzd en 20 paises.

por razones de género, Un logro importante que es digno de

en consonancia con las mencion es la obtencion de fondos de

directrices de la una fundacion privada para fortalecer la

OPS/OMS prevencion primaria de la violencia contra
las mujeres y los nifilos en COR, ELS y
GUT

3.2.2: Numero de paises 8 16 16 25 Linea de base del 2009: ARG, BRA,

que estan ejecutando
planes nacionales para
la atencién y la
rehabilitacion de las
discapacidades de
acuerdo con las
directrices de la
OPS/OMS

CUB, DOR, HON, MEX, NIC, VEN

Meta para el 2011: COL, ECU, ELS,
GUY, PAN, PAR, TRT, URU

Este indicador se alcanzé en 16 paises.
COL y ELS han realizado avances
extraordinarios en la ejecucion de sus
planes nacionales para la discapacidad y
la rehabilitacion, especialmente en lo que
se refiere a la consolidacion de la linea
de base y la definicion de estrategias
intersectoriales para el sector de la salud
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a fin de atender las necesidades de las
personas discapacitadas. Se observan
logros sobresalientes en BOL, CHI, vy
COR, todos ellos relacionados con su
estrategia de rehabilitacion comunitaria y
su examen de los planes nacionales.

3.2.3: NUmero de paises
que estan ejecutando un
plan nacional de salud
mental de acuerdo con
las directrices de la
OPS/OMS

29

29

29

30

Linea de base del 2009: ANI, ARG, BAR,
BOL, BLZ, BRA, CAN, CHI, COR, CUB,
DOR, DOM, ECU, ELS, GRA, GUY DE
GUT, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR,
PER, SAL, SUR, URU, USA, VEN

Meta para el 2011: Mantenimiento

Este indicador se mantuvo en 29 paises.
La OPS esta apoyando a los ministerios
de salud en la ejecucién de sus planes
nacionales. Esto es un componente clave
de la Estrategia y plan de accién sobre
salud mental adoptada por el 49.°
Consejo Directivo de la OPS en el 2009.

3.2.4: Numero de paises
que estan ejecutando un
plan nacional para la
prevencion y el control
de las enfermedades
cronicas de acuerdo con
el enfoque integrado de
la OPS de la prevencion
y el control de las
enfermedades cronicas,
incluido el régimen
alimenticio y la actividad
fisica

30

32

35

36

Linea de base del 2009: ABM, ARG,
BAR, BLZ, BOL, CAN, CHI, COL, CUB,
DOM, ECU, ELS, GRA, GUT, GUY, HAI,
JAM, MEX, ONC, PAN, PAR, PER, SAL,
SAV, SCN, SUR, TRT, URU, USA, VEN

Meta para el 2011: FEP, NIC

Los dos paises previstos en la meta, mas
ANI, COR y HON, alcanzaron este
indicador con la formulacion de planes y
politicas nacionales relacionados con las
ENT. El proximo reto estribara en la
ejecucion de los planes, el
financiamiento, la colaboracion de los
interesados directos, etc.

3.2.5: NUmero de paises
que estan ejecutando
planes nacionales para
la prevencion de la
cegueray las
deficiencias visuales de
acuerdo con las
directrices de la
OPS/OMS

11

21

24

26

Linea de base del 2009: BRA, CAN,
COL, CUB, DOM, ECU, ELS, GUY, MEX,
PAR, PER, SAL, USA, VEN

Meta para el 2011: ARG, BAR, GRA,
GUT, JAM, NIC, PAN

En 24 paises se estan ejecutando planes
nacionales para prevenir la ceguera.
Ademas de los paises previstos en la
meta para el 2011, tres mas que no
estaban en la linea de base (BLZ, SAV y
SCN) estan ejecutando planes
nacionales. Esto constituye un progreso
importante hacia la consecucion de la
meta para el 2013.

3.2.6: Numero de paises

29

31

31

35

Linea de base del 2009: ABM, ARG,
BAH, BAR, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
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que estan ejecutando CUB, DOR, ECU, ELS, GUT, HON, JAM,
planes nacionales para MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SAL, SCN,
la prevencion de las SUR, TRT, URU, USA, VEN
enfermedades Meta para el 2011: BLZ, BOL, HAI
bucodentales de
acuerdo con las 31 paises y territorios alcanzaron este
directrices de la indicador. Se han observado notables
OPS/OMS mejoras 'y avances en la salud
bucodental en encuestas nacionales
sobre salud bucodental en 34 paises que
han alcanzado la meta de un indice de
DCPO < 3. No solo 34 paises alcanzaron
Su meta, sino que también ocho paises
presentan un indice de DCPO < 1,y 14
paises, < 2, lo cual demuestra una
mejora. Hay solo seis paises con un
indice de DCPO < 4 y tres con un indice
de DCPO <5,2.
3.2.7: Numero de paises 17 20 18 23 Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BOL,
que estan ejecutando BRA, CAN, CHI, COL, COR, ELS, GUT,
planes nacionales HON, JAM, MEX, PAN, PER, USA, VEN
multisectoriales para la Meta para el 2011: NIC, PAR, URU
prevencion de los
traumatismos causados Este indicador se alcanzé en 18 paises.
por el trafico en la via Once paises prepararon un plan para el
publica, en consonancia Decenio de la Seguridad Vial. PAR vy
con las directrices de la PAN avanzaron mucho en la adopcion de
OPS/OMS un enfoque intersectorial, asi como en la
publicacién y difusién de sus planes

3.3: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacidon técnica para recopilar,
analizar, difundir y utilizar datos sobre la magnitud, las causas y las consecuencias de las
enfermedades crdnicas no transmisibles, los trastornos mentales y del comportamiento, la

violencia, los traumatismos ocasionados por transito en

discapacidades.

las vias publicas y las

Evaluacion del RPR
(Se alcanzo la meta de los cinco indicadores del RPR, excediéndose en un caso la meta para el 2011.)

La evaluacion muestra que el RPR esta en curso, habiéndose alcanzado todas sus metas para el 2011. Se
trabajé en colaboracion con los CDC en el campo de la violencia. El cumplimiento previo del indicador
relacionado con la inclusion de informacion sobre las ENT y sus factores de riesgo permitié a los paises de la
Region prepararse para la Reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre las
Enfermedades no Transmisibles.

Linea de Meta Logrado Meta
Indicador base 2011 a fines 2013 Observaciones
2009 del 2011
3.3.1: Ndmero de paises 16 18 18 22 Linea de base del 2009: ARG, BAR, BLZ,

gue cuentan con un
sistema nacional de

BRA, CAN, COL, COR, ECU, ELS, GUT,
JAM, MEX, NIC, PAN, USA, VEN
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informacion de salud Meta para el 2011: BOL, PER
gue _mcluyga indicadores Este indicador se alcanzé en 18 paises.
e violencia ) . :
: Cabe destacar dos acciones importantes:
interpersonal y de 1) la colaboraciéon con los CDC para
violencia basada en el . : 2 ~ P
género mejorar los S|stema§ .d.e V|g|IanC|a.de la
violencia y 2) un andlisis comparativo de
los datos sobre la violencia contra la
mujer en 12 paises de la Region.
3.3.2: Numero de paises 10 14 14 20 Linea de base del 2009: ARG, BLZ, BRA,
gque cuentan con un CHI, COL, ECU, NIC, PAN, URU, VEN
sistema nacional e Meta para el 2011: BOL, ELS, GUT, PAR
gue incluye indicadores El indicador se alcanzé en 14 paises.
de salud mental Varios paises que no forman parte de la
linea de base estan trabajando para
mejorar los sistemas de informacién
sobre salud mental. Se publicaron vy
difundieron directrices regionales sobre la
informacion acerca de la salud mental.
Los paises han indicado que estan
trabajando para mejorar la disponibilidad
de informacion sobre la salud mental.
3.3.3: Numero de paises 22 23 23 26 Linea de base del 2009: BAR, BOL, BRA,
gque cuentan con un CAN, CHI, COL, COR, CuUB, DOM, DOR,
sistema nacional de ELS, GRA, JAM, MEX, NIC, PAN, PER,
informacion de salud SAL, SAV, URU, USA, VEN
gged:ggggaec:ggggsores Meta para el 2011: GUY
Este indicador se alcanzé en 23 paises.
GUY avanzd con una propuesta para
sistematizar los datos del sector de la
salud sobre la discapacidad. ARG y HON
elaboraron una metodologia para un
registro de informacion sobre la
discapacidad que a su vez generara
indicadores de discapacidades.
3.3.4: Numero de paises 28 31 35 33 Linea de base del 2009: ABM, ANI, ARG,

gue cuentan con un
sistema nacional de
informacién de salud
gue incluye indicadores
de enfermedades
croénicas no
transmisibles, asi como
sus factores de riesgo

BAH, BAR, BLZ, BOL, CHI, COL, COR,
CUB, DOM, DOR, ECU, GRA, GUY, HAI,
JAM, MEX, PAN, PAR, SAV, SCN, SUR,
URU, USA, VEN

Meta para el 2011: ELS, HON, PER,
SAL, TRT

Se produjeron indicadores sobre las ENT
y sus factores de riesgo en 35 paises y
territorios (los paises previstos en la meta
mas NCA, NIC y TCA). Los paises
previstos en la meta han incorporado las
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ENT y ciertos factores de riesgo en sus
propios conjuntos de datos basicos.
Basandose en estos datos, la OPS
publico el folleto Indicadores bésicos de
ENT.

3.3.5: Numero de paises
que cuentan con un
sistema nacional de
informacion de salud
gue incluye indicadores
de lesiones causadas
por trafico en la via
publica

16

18

18

22

Linea de base del 2009: ARG, BAR, BLZ,
BRA, CAN, COL, COR, ECU, ELS, GUT,
JAM, MEX, NIC, PAN, USA, VEN

Meta para el 2011: FEP, PAR

Este indicador se alcanz6 en 18 paises;
29 paises participaron en cursos de
recopilacion de datos para la seguridad
vial y 32 ya han recopilado los datos que
formarén parte del Informe sobre la
situacion mundial de la seguridad vial en
el 2012.

3.4: La Oficina habra compilado mejores datos objetivos sobre costo-eficacia de las
intervenciones para atender las enfermedades crdnicas no transmisibles