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Prefacio de la Directora
La Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana presentara el documento.

Resumen

1. En esta seccidon se proporcionard un resumen de alto nivel del contenido del
documento.

Introduccion

2. En este Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025
se presentan los resultados intermedios y a nivel del impacto en materia de salud que la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros se comprometen a
alcanzar colectivamente para fines del 2025. Este plan responde directamente al mandato
regional de més alto nivel en el ambito de la salud: la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (ASSA2030), que representa la respuesta regional a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Asimismo, esta en consonancia con el 13.° Programa General
de Trabajo (13.° PGT) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo cual asegura que
la OPS cumpliré sus obligaciones mundiales en el desempefio de su funcién como Oficina
Regional de la OMS para las Américas. Por ultimo, este plan sirve como mecanismo
principal para asegurar la rendicion de cuentas y la transparencia en el logro de los
objetivos de salud establecidos por los Cuerpos Directivos de la OPS.

3. La OPS adopt6 el enfoque de la gestion basada en resultados hace dos decenios y
en este plan se aprovecha la experiencia y las ensefianzas de los planes anteriores. En
concreto, se ha abordado la agenda inconclusa del Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2014-2019 y se la ha incluido explicitamente en el plan actual.
El marco programatico de resultados, que se presenta mas adelante, incorpora una cadena
de resultados que responde categdricamente a los retos que enfrenta la Region de las
Américas en el ambito de la salud e incluye indicadores cuantificables para todas las areas
del desarrollo de la salud.

4. En la ASSA2030 se establece una vision de la salud en la Regidn de las Américas.
Este plan aborda directamente los factores que llevaran a que esta vision se torne realidad.

Vision

Para el afio 2030, la Region en su conjunto, asi como los paises que la
integran, se proponen lograr el grado mas alto posible de salud con
equidad y bienestar para todas las personas a lo largo del curso de la
vida, con acceso universal a la salud y cobertura universal de salud,
sistemas de salud resilientes y servicios de salud de calidad.
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5. En la ASSA2030 también se establecen valores rectores para el desarrollo de la
salud en la Region, reconociendo que “los paises de la Region tienen diferentes necesidades
y abordajes para mejorar la salud”.! En este plan se reflejan estos valores, tanto en su
orientacion y sus objetivos como en la medicion de sus logros. Estos valores guiaran la
labor de la OPS en los proximos afios y se reflejan en todo este plan. En consonancia con
lo establecido en la ASSA2030, cada uno de estos valores contribuye al logro de los
derechos humanos para todos. Mediante el marco programético de resultados, el plan
procura incorporar enfoques de la salud que sean equitativos, tengan en cuenta el género y
las caracteristicas culturales en un marco de derechos humanos, con un énfasis particular
en estos enfoques en el resultado intermedio 26.

Valores rectores

» El derecho al goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr
» La solidaridad panamericana

» Laequidad en la salud

» La universalidad

» La inclusion social

6. Ademas, en consonancia con los principios de la gestion basada en resultados, la
Organizacion seguird proporcionando cooperacion técnica como parte de sus funciones
béasicas, que se muestran en la figura 1. Estas son areas en las cuales la Organizacion aporta
un valor agregado a los esfuerzos de la Region para alcanzar los resultados deseados en
materia de salud. Solo con un enfoque de seguimiento y aprendizaje de experiencias
anteriores podra la Organizacion determinar las intervenciones basadas en la evidencia que
mejoran la salud y el bienestar, y ejecutarlas.

Proceso de elaboracion del Plan Estratégico

7. Este plan se elabor6 con la participacion activa y los aportes de los Estados
Miembros de la OPS, asi como del personal de todos los niveles de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la OSP o la Oficina). La elaboracion del plan comenzé con la presentacion
del proceso propuesto al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su
12.2 sesién en marzo del 2018. En junio de ese afio, el Comité Ejecutivo, en su 162.° sesion,
establecio el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico (conocido como SPAG por su sigla
en inglés), integrado por 21 Estados Miembros que aceptaron colaborar con la Oficina en
la elaboracion del plan.? EI documento final sobre el proceso se presentd al 56.° Consejo
Directivo en septiembre del 2018 (documento CD56/INF/2).

! Estos valores establecidos en la ASSA2030 concuerdan con la visién, la mision y los valores de la
Organizacién.

2 Todas las subregiones estuvieron representadas en el SPAG: el Caribe (Antigua y Barbuda, Bahamas,
Dominica, Guyana, Santa Lucia y Trinidad y Tabago), Centroamérica (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd), América del Norte (Canada, México y Estados Unidos de
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Figura 1. Funciones bésicas de la OPS
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8. La Oficina celebrd dos reuniones presenciales con el Grupo Asesor sobre el Plan
Estratégico: una en Ciudad de Panama (del 6 al 8 de agosto del 2018) y otra en Washington,
D.C. (del 3 al 6 de diciembre del 2018). También se realiz6 una serie de reuniones virtuales
a lo largo de todo el proceso. Al mismo tiempo, la Oficina estableci6é un grupo técnico de
trabajo, integrado por equipos técnicos, para elaborar el contenido de la cadena de
resultados en estrecha colaboracidn con el SPAG y bajo la coordinacion general del Grupo
de la Secretaria Técnica y el liderazgo de la Gerencia Ejecutiva (EXM). El proceso de
elaboracion fue iterativo y riguroso, y el resultado final representa el mejor pensamiento
colectivo sobre las areas en las cuales la Oficina y los Estados Miembros deberian
concentrar su labor en los proximos seis afios y sobre la forma de hacerlo. En la figura 2 se
muestra el proceso de elaboracion.®

América) y América del Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Paraguay y Venezuela). Panama ocup6
la presidencia, y las Bahamas, la vicepresidencia.

3 Esta figura contiene informacion actualizada sobre el proceso de elaboracion que se presentd al
56.° Consejo Directivo.
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Figura 2. Cronograma para la elaboracion del Plan Estratégico
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El contexto de la salud en la Region de las Américas:
oportunidades y retos

9. Aprovechando la edicion 2017 de Salud en las Américas, en esta seccion se
proporciona un panorama amplio del contexto social, econdmico y ambiental en el cual se
elabora el Plan Estratégico. La edicion 2017 de Salud en las Américas se actualizara
periddicamente sobre la base de los cambios en el perfil de salud y los determinantes de la
salud de la Region usando los datos de sanimetria mas recientes, con la idea de que
constituya el andlisis de la situacion de salud mas actualizado para la Region. En esta
seccion también se presentan algunas de las principales ensefianzas del pasado, que pueden
servir para guiar la ejecucion. Por altimo, se examinan las tendencias futuras y los marcos
de referencia primarios ya mencionados: los ODS, la ASSA2030 y el 13.° PGT.

Panorama social, econoémico y ambiental desde una perspectiva de salud

10. En el ultimo decenio, el desarrollo econdmico sostenido en la Region, combinado
con las mejoras del saneamiento publico, la vivienda, la nutricion y la atencion de salud,
ha llevado a grandes avances en los resultados en materia de salud, aunque en la mayoria
de los paises sigue habiendo grupos vulnerables y subatendidos. En todos los paises de la
Region, las enfermedades no transmisibles (ENT) y los traumatismos han superado a las
enfermedades transmisibles y las afecciones maternas y neonatales como causas de mala
salud, discapacidad y mortalidad. Las ensefianzas extraidas de emergencias pasadas (por
ejemplo, la pandemia de gripe del 2009 y la epidemia por el virus del Zika) han llevado a
una mayor preparacion y conciencia de la necesidad de fortalecer la vigilancia. A pesar de
este progreso, la persistencia de algunas enfermedades transmisibles especificas, asi como
de enfermedades maternas e infantiles prevenibles, obstaculiza el bienestar y el desarrollo
de muchos grupos de la Regién.

11. La Regidn afronta nuevos retos por las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes, que tienen efectos adversos en las personas, las familias y las comunidades,
asi como en las economias y en los sistemas y servicios de salud. Estos retos estan
relacionados con factores sociales, politicos y econémicos que han dado lugar a un mayor
desplazamiento de la poblacién, a una mayor presion sobre el medioambiente y a cambios
ambientales.

12. Uno de los grandes retos en la Region son las grandes disparidades en cuanto a los
resultados de salud entre los distintos grupos sociales. Estas disparidades se relacionan con
los determinantes de la salud y se ven exacerbadas por la falta de capacidad de los servicios
de salud para detectar, prevenir y controlar enfermedades, asi como de politicas para
mejorar la equidad en la salud entre grupos poblacionales. Ademas, la necesidad de
fortalecer los servicios que son culturalmente sensibles es un problema en muchos paises.
De manera similar, la falta de informacion desglosada a nivel subnacional y por grupos
afectados por las disparidades contribuye a una falta de rendicion de cuentas para lograr
resultados de salud que sean equitativos.
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13. Las ENT son las principales causas de mala salud, muerte y discapacidad en la
Region de las Américas. Afectan desproporcionadamente a las personas que viven en
situacion de vulnerabilidad debido a la interaccion compleja entre factores sociales,
comportamentales, bioldgicos y ambientales, junto con la acumulaciéon de influencias
positivas y negativas a lo largo de la vida. La mortalidad por ENT tiende a ser mayor en
los grupos poblacionales con menos escolaridad, ingresos y apoyo social, asi como en los
grupos que son objeto de discriminacion racial y étnica. Entre los factores que influyen en
las ENT se encuentran el cambio demografico, la transicion epidemioldgica, el desarrollo
econdmico, la urbanizaciéon répida y no planificada, y los efectos adversos de la
globalizacidén econdmica, entre otros factores. Estas dindmicas han incidido en los cuatro
factores de riesgo clave a los cuales puede atribuirse la mayor parte de las muertes y
discapacidades prevenibles por ENT: consumo nocivo de alcohol, alimentacion poco
saludable, inactividad fisica y consumo de tabaco.

14. Los paises de la Region de las Américas han experimentado flujos migratorios en
diversos momentos de su historia como paises de origen, transito o destino. Los conflictos
sociales y politicos, la inseguridad alimentaria, los efectos adversos del cambio climatico
y la degradacion del medioambiente, las dificultades econdmicas, la violencia y otros
problemas estructurales impulsan las tendencias migratorias en la Region, donde alrededor
de 70% de la migracidn es intrarregional. En los ultimos afios, la Region ha experimentado
desplazamientos demograficos de una magnitud sin precedentes en un corto periodo, junto
con cambios en el perfil tradicional de los migrantes y una diversificacion de los paises de
destino. En el 2017, de la poblacion mundial de migrantes internacionales, 38 millones
habian nacido en América Latina y el Caribe, el tercer grupo més grande de cualquier
region del mundo.* En ese mismo afio, América Latina y el Caribe recibié 10 millones de
migrantes internacionales. Si bien se ha intensificado la migracion dentro de América del
Sur, la migracion de centroamericanos hacia el norte sigue siendo una tendencia importante
en la Region. Los territorios del triangulo del norte de Centroamérica y las zonas fronterizas
de México son los principales lugares de transito.

15. El manejo de la migracion, en particular los desplazamientos grandes y repentinos
de poblacidn, ha suscitado preguntas profundas acerca de la resiliencia y la capacidad de
adaptacion de los sistemas de salud en la Regién. El aumento de la demanda de servicios
de salud ha creado presiones sobre las instituciones y los sistemas de atencién de salud de
los paises, que tratan con gran esfuerzo de atender de manera adecuada las necesidades de
salud de los migrantes al mismo tiempo que atienden las necesidades de la poblacion local.
Aunque el sector de la salud es el responsable de la prestacion de servicios, los problemas
de salud que afectan a los migrantes trascienden las fronteras trazadas. La situacion
requiere un esfuerzo conjunto y concertado para promover y proteger la salud de los
migrantes en estrecha colaboracion con todos los sectores y agentes pertinentes.

4 Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales. International Migration Report 2017.
Nueva York: DAES; 2017. Esté disponible en:
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/Migrati
onReport2017 Highlights.pdf
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Andlisis de la situacion: edicion 2017 de Salud en las Américas

16. En el ultimo decenio, la Region alcanz6 metas importantes relacionadas con la
mortalidad maternoinfantil, la salud reproductiva, las enfermedades infecciosas y la
desnutricion. Estos éxitos se debieron al desarrollo econémico, la accidn con respecto a
factores ambientales y una mayor capacidad y flexibilidad de los sistemas de salud, asi
como al aumento de la cobertura y del acceso a los servicios. Sin embargo, el progreso
general a escala regional y nacional oculta grandes disparidades entre subgrupos de la
poblacion. Estas diferencias socavan el desempefio de los sistemas de salud de los paises y
obstaculizan el desarrollo sostenible.

17. Durante el periodo 2010-2015, la esperanza de vida en la Regidn lleg6 a 75 afios,
aproximadamente. La poblacién gané un promedio de 16 afios de vida en los ultimos
45 afios, lo cual representa un aumento de casi dos afios por quinquenio. Entre otros logros
cabe sefialar una disminucion tanto de la razon de mortalidad materna (de 68,4 a
58,2 muertes por 100.000 nacidos vivos, es decir, una reduccion de 14,9%) como de la tasa
de mortalidad de lactantes (de 17,9 a 13,6 muertes por 1.000 nacidos vivos, es decir, una
reduccién de 24,0%). El porcentaje de embarazadas que acuden por lo menos a cuatro
consultas de atencién prenatal aumenté de 79,5% en el 2005 a 88,2% en el 2015.

18.  Se han hecho grandes avances en el control de las enfermedades transmisibles. El
nimero de casos de malaria bajo 62% entre el 2000 y el 2015 (de 1.181.095 casos a
451.242). Ha disminuido el nimero de casos de enfermedades desatendidas (oncocercosis,
lepra'y enfermedad de Chagas) y se ha interrumpido la transmisién endémica de la rubéola.
Aunque la Regidn fue declarada libre de sarampién en el 2015, nuevos casos amenazan
este estado. El namero de muertes relacionadas con el sida disminuyo de 73.579 a 49.564
en el periodo 2005-2015, lo cual representa una reduccion de 67%.

19. Las enfermedades crdnicas no transmisibles son la causa de casi cuatro de cada
cinco muertes al afio en la Regidn. Se prevé gque esta proporcion aumentara durante los
proximos decenios como resultado de cambios en el crecimiento de la poblacion, el
envejecimiento, la urbanizacion, los peligros ambientales y la exposicion a factores de
riesgo. De las muertes por enfermedades no transmisibles en la Region, 35% se produjeron
prematuramente en personas de 30 a 70 afios. De las muertes prematuras en este grupo,
65% se debieron al cancer y las enfermedades cardiovasculares.

20. La obesidad estd alcanzando proporciones epidémicas en nifios, adolescentes y
adultos, y el continente americano es la region de la OMS con la prevalencia mas alta de
sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y la obesidad traen aparejada una mayor probabilidad
de hipertension, y siguen teniendo un efecto negativo en el desarrollo y la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y otras ENT. Alrededor de 422 millones de personas
mayores de 18 afios tienen diabetes en todo el mundo; 62 millones (15%) de ellas se
encuentran en la Region de las Américas, cifra que se ha triplicado desde 1980. En la
Region, alrededor de 3 millones de personas tienen cancer, lo que causa 1,3 millones de
muertes, 45% de las cuales son prematuras. En América Latina y el Caribe, los canceres
de prdstata, pulmon, estomago y colorrectal son las causas principales de muerte por cancer
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en los hombres, mientras que las causas principales en las mujeres son los canceres de
mama, estbmago, pulman, cervicouterino y colorrectal.

21. En la figura 3 se muestran las tendencias en la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, enfermedades transmisibles y causas externas (como la violencia y los
accidentes) en la Region de las Américas entre el 2002 y el 2013. El predominio de las
enfermedades no transmisibles es evidente. No obstante, las tasas de mortalidad por ENT
segun la edad disminuyeron de forma sostenida, de 483,4 muertes por 100.000 habitantes
en el periodo 2002-2005 a 441,3 en el periodo 2010-2013. De manera analoga, las tasas de
mortalidad por enfermedades transmisibles segun la edad disminuyeron de 66,2 por
100.000 habitantes en el periodo 2002-2005 a 59,7 en el periodo 2010-2013. Las causas
externas de mortalidad se mantuvieron constantes a lo largo del mismo periodo.

Figura 3. Carga mundial de enfermedad: tasas de mortalidad ajustadas por la edad
en la Region de las Américas, 2002-2005, 2006-2009 y 2010-2013
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22. El derecho a la salud, la solidaridad, la equidad, la universalidad de los derechos
humanos y la inclusién social son valores basicos en la basqueda del acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud en la Region, como se describe en la ASSA2030.°
El marco de la salud universal ha aumentado el impetu y el compromiso de los Estados
Miembros para promover aun mas el acceso equitativo y la cobertura de los servicios,
fortalecer la rectoria y la gobernanza de la respuesta nacional, aumentar la eficiencia con
sistemas de salud mas integrados y fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar

5 OPS. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. 53.° Consejo
Directivo de la OPS, 66.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CD53/5,
Rev. 2).
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los determinantes de la salud. Casi todos los paises de la Regidon, excepto los més pobres,
han logrado una buena cobertura con intervenciones de salud maternoinfantil en el nivel
consolidado. Sin embargo, persisten desigualdades relacionadas con la situacion
socioecondmica y otros determinantes sociales de la salud que influyen mucho en la salud
y en el acceso a los servicios.

23. Los sistemas de salud deben abordar los problemas relacionados con los cambios
demogréaficos (como el envejecimiento, la fertilidad y la razén de dependencia, entre otros)
y cambios de otro tipo que se originan fuera de la esfera de accion inmediata del sector de
la salud, e incorporar un enfoque de equidad que asegure que nadie se quede atras. Para
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién con un avance constante hacia la salud
universal, es esencial contar con financiamiento, una buena gobernanza y una planificacion
eficiente del desarrollo de recursos humanos a fin de que los sistemas tengan la capacidad
necesaria para promover la salud, prevenir enfermedades y administrar tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos a toda la poblacién.

24, Es importante reconocer que muchos determinantes estan fuera del control directo
del sector de la salud y de las autoridades nacionales de salud. En la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y los ODS relacionados con la salud se establecen principios para
abordar los retos mundiales en este &mbito, y se pone de relieve el papel de los gobiernos
nacionales como actores primordiales en la gobernanza de la salud y en la promocion de
alianzas con agentes no gubernamentales. Al fomentar la participacion de la sociedad civil
y movilizar recursos financieros, los gobiernos tienen el deber de establecer la agenda de
salud publica y realizar intervenciones relacionadas con la salud.

Agenda inconclusa y ensefianzas del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

25. El Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 ofrece una oportunidad para reflexionar
sobre los logros de la Region en el &mbito de la salud y los retos que subsisten. En ese
sentido, las ensefianzas del Plan Estratégico 2014-2019 son importantes para orientar las
intervenciones futuras a medida que la Regién vaya avanzando para alcanzar los
ambiciosos objetivos y metas de la ASSA2030.

26.  En el segundo informe interino del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
(documento CD56/5) se sefialaba el progreso realizado en cuanto a la mejora de la salud y
el bienestar de las poblaciones de la Region. Sin embargo, en el informe también se ponian
de relieve las areas que estaban quedando a la zaga y que requerian un mayor esfuerzo.
Aunque las proyecciones generales para las nueve metas regionales de impacto mostraban
mejoras, incluso en las areas de esperanza de vida sana, mortalidad materna y en la nifiez,
eliminacion de otras enfermedades transmisibles y reduccion de las muertes, enfermedades
y discapacidad resultantes de emergencias, parecia que cuatro de las metas de impacto no
se alcanzarian para el 2019. En términos generales, el progreso ha sido lento en el cierre
de las brechas en cuanto a la equidad en la salud entre los paises y dentro de ellos, lo cual
indica la necesidad de intensificar las intervenciones focalizadas asi como de cambiar el
curso si las intervenciones no han tenido éxito. Para avanzar en la atencién de los grupos
poblacionales marginados y subatendidos es necesario fomentar la participacion de las
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comunidades, empoderarlas para que se hagan cargo de su propia salud y adoptar un
enfoque de equidad para que nadie se quede atras.

27. La Region de las Américas sigue siendo una de las regiones mas inequitativas del
mundo en cuanto a la salud. La marginalizacion y la discriminacion social, como
consecuencia de las desigualdades histdricas y politicas, siguen teniendo un impacto en la
Regidn. En términos generales, se han registrado algunas tendencias positivas en la Region
en cuanto al crecimiento macroeconomico, la reduccion de la pobreza, la proporcién de
personas en situacion de indigencia y la reduccion de la desigualdad de los ingresos en el
periodo 1990-2015, el mismo marco temporal de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). Como resultado de estos resultados positivos, los paises de la Region consolidaron
algunos logros y beneficios indiscutibles de salud en torno a varios ODM, incluida la
mortalidad infantil, la incidencia de la infeccion por el VIH y la tuberculosis, y el acceso a
agua segura. Ademas, se observaron algunas reducciones importantes en las desigualdades
en cuanto a la salud en los indicadores clave de supervivencia materna e infantil, como se
indica en la evaluacién de las metas al nivel del impacto del Plan Estratégico de la OPS
2014-20109.

28. A pesar de las importantes mejoras, persisten algunas desigualdades sociales
profundas en cuanto a la salud entre los paises, asi como dentro de ellos. Un ejemplo de
esto son las desigualdades persistentes que se observan en la mortalidad materna: a nivel
regional, en los paises en el cuartil mas bajo del desarrollo humano, la razén de mortalidad
materna es de 168 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en comparacion con los
paises en el cuartil mas alto del desarrollo humano en los que es de 20 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos, una cifra ocho veces menor.®

29. Al comienzo de la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, marcada por la
aprobacion de la Agenda 2013 para el Desarrollo Sostenible, eliminar las brechas en cuanto
a la equidad como estas y avanzar hacia el ejercicio del derecho a la salud son importantes
retos para cumplir el objetivo de que “nadie se quede atras”. De hecho, una de las
ensefianzas extraidas de la era de los ODM es que no es adecuado tener metas solamente
con respecto a los promedios nacionales, lo que subraya la importancia de incluir metas
por grupo clave afectado (por ejemplo, por ingresos, género, etnicidad, raza, nivel
subnacional, etc.).

30. No se ha avanzado lo suficiente en la Region en cuanto a la consecucion de las
metas de reduccion de la mortalidad por enfermedades transmisibles, la mortalidad debida
a la calidad deficiente de la atencién y las muertes prematuras por enfermedades no
transmisibles, violencia y traumatismos. Se preveia que estos indicadores seguirian
disminuyendo, pero no con suficiente rapidez para alcanzar las metas de impacto. La
reduccion de las tasas de homicidios y suicidios en la poblacion joven de 15 a 24 afios sigue
siendo un reto para el sector de la salud, ya que la tasa de homicidios no esta disminuyendo
lo suficiente y la tasa de suicidios esta en aumento. Frente a estos retos, es evidente que el
impacto deseado posiblemente no se alcance durante el periodo abarcado por el Plan

6 OPS. Salud en las Américas+, edicion 2017. Washington, DC, 2017.
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Estratégico y que las intervenciones a veces llevan tiempo y requieren un compromiso
sostenido para dar resultado.

31. Ao largo del periodo abarcado por el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, las
prioridades nacionales en pugna dificultaron la movilizacion y asignacion de recursos para
programas clave en &reas como el envejecimiento, la desigualdad étnica y de género, los
trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas, la violencia, las enfermedades
de la vision y la audicion, las discapacidades y la rehabilitacion. Al mismo tiempo, el
financiamiento para fortalecer los sistemas de salud y alcanzar sus metas suele ser
insuficiente. La ejecucion del Plan Estratégico 2014-2019 mostr6 también que persiste la
necesidad de un didlogo politico de alto nivel y de colaboracién multisectorial a fin de
abordar prioridades que abarquen otros sectores fuera de la salud. Por ultimo, las lagunas
en los sistemas de informacion y en los datos obstaculizan la capacidad de los Estados
Miembros y de la Oficina para tomar decisiones basadas en la evidencia. En particular, la
falta de datos desglosados en muchos paises a menudo dificulta la elaboraciéon de
intervenciones focalizadas para abordar las inequidades en la salud.

32.  Se han hecho grandes avances en la Oficina hacia un trabajo mas interprogramatico
a fin de abordar temas transversales y prestar especial atencion al impacto en los paises.
Estos esfuerzos han reducido ain mas la tendencia a trabajar en compartimientos estancos
y han promovido un enfoque integrado de la cooperacion técnica. Los enfoques
subregionales con un compromiso politico han resultado eficaces para promover el acceso
a los medicamentos, fortalecer la capacidad regulatoria y fomentar el uso mancomunado
de recursos entre los Estados Miembros con capacidad limitada. Entretanto, la colaboracién
activa entre los Estados Miembros y la Oficina ha llevado a una mejora de la planificacion
estratégica en todos los niveles, aunque persiste la necesidad de consolidar los avances en
la planificacion conjunta, el seguimiento y la evaluacion, y de trabajar de una manera mas
concertada para aplicar la ASSA2030.

33.  Con respecto al liderazgo, la gobernanza y las funciones habilitadoras, la Oficina
ha trabajado para asegurar el funcionamiento eficaz de la Organizacion a fin de apoyar el
cumplimiento de sus mandatos. Se han simplificado los procesos y se han reducido los
costos de las funciones administrativas y habilitadoras. Se ha asignado financiamiento
flexible a los programas prioritarios mas necesitados, de acuerdo con el marco de
estratificacion de las prioridades programaticas (documento CD55/2), aunque la
movilizacion de recursos para las principales prioridades sigue rezagada. Las iniciativas
patrocinadas por gobiernos se han convertido en una modalidad cada vez mas importante
de cooperacion técnica a escala nacional en muchos paises, como se explica mas adelante.

Perspectivas futuras con respecto a la salud

34. Esta seccidn esta en preparacion y se presentara en la versiéon para el Comité
Ejecutivo.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible

35. En la Region de las Américas se registraron grandes avances hacia la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM); la Region alcanzé la mayor parte de
los ODM relacionados con la salud a excepcion de la mortalidad materna, la salud
reproductiva y el acceso universal al tratamiento de la infeccion por el VIH/sida. Sin
embargo, persisten disparidades menos visibles en los paises y entre ellos, y la
Organizacion debe prestar atencion a las necesidades de salud de los grupos poblacionales
vulnerables y desatendidos en toda la Region. La OPS adquirié mucha experiencia con el
trabajo para alcanzar los ODM, de modo que aprovecharemos las ensefianzas y las
aplicaremos a la consecucion de los ODS. La Oficina hizo un anélisis interno de los
vinculos entre los ODS relacionados con la salud y la forma en que pueden abordarse por
medio de diferentes resoluciones y programas de la OPS.’

36. La salud en el contexto de los ODS se encuadra principalmente en el ODS 3 (salud
y bienestar). Sin embargo, otros ODS también abordan temas relacionados con la salud.
Estos objetivos y metas, que a veces se denominan colectivamente “ODS 3+, se presentan
en el cuadro 1. Tras la aprobacién de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud en el 2014,2 la salud universal se ha convertido en la piedra
angular para alcanzar muchas de las metas del ODS 3 que dependen de la prestacion de
servicios de salud, tanto preventivos como curativos. La salud universal depende de la
eliminacion de los obstaculos financieros, geograficos y discriminatorios que dificultan la
obtencion de servicios por la poblacion. También aborda los determinantes sociales de la
salud, con miras a aumentar la equidad.

Cuadro 1. ODS relacionados directamente con la labor de la OPS

ODS Nombre Metas
1 | Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todoel | 1.5

mundo

2 | Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentariay la | 2.1y 2.2

mejora de la nutricion y promover la agricultura

sostenible

3 | Garantizar una vida sanay promover el bienestar de Todas
todos a todas las edades

4 | Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de 4.2

calidad y promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos

5 Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las 5.1,5.2,56y5.C
mujeres vy las nifias
6 | Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del 6.1,6.2y6.3
agua y el saneamiento para todos

7 OPS. The Road to Achieve the Sustainable Development Goals for Health: Preparing the Region of the
Americas for the Next 15 Years. Version preliminar. Programa especial de Desarrollo Sostenible y Equidad
en la salud (SDE), documento interno, 2015.

8 Resolucién CD53.R14. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
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ODS Nombre Metas
7 | Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, 7.1
sostenible y moderna para todos
8 Promover el crecimiento econémico sostenido, 8.8

inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y
el trabajo decente para todos

10 | Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos 10.2y 10.7

11 | Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos 11.2,11.5,11.6, 11.7
sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles y11.B

12 | Garantizar modalidades de consumo y produccion 12.4
sostenibles

13 | Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio 13.1,13.2y 13.B
climatico y sus efectos

16 | Promover sociedades pacificas e inclusivas para el 16.1y 16.2

desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para
todos y construir a todos los niveles instituciones
eficaces e inclusivas que rindan cuentas

17 | Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la | 17.18
Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible

37. A escala regional, los Estados Miembros elaboraron la ASSA2030 para definir la
respuesta del sector de la salud a los ODS. Los objetivos de la ASSA2030, a su vez, se
reflejan en este plan en los resultados a nivel del impacto que la Regidn procura alcanzar.
Por lo tanto, este plan refleja en gran medida tanto los objetivos de la ASSA2030 como los
ODS relacionados con la salud. En vista de que cada pais esta definiendo las contribuciones
nacionales a las metas de los ODS y sus respectivos indicadores, la Oficina colaborara
estrechamente con los Estados Miembros para establecer sus respectivos objetivos,
alcanzarlos y dar seguimiento al progreso en su consecucion. Durante todo el periodo
abarcado por el Plan Estratégico 2020-2025, se planificaran intervenciones para ayudar a
los Estados Miembros que necesiten mas cooperacion técnica para avanzar y alcanzar las
metas de los ODS y a aquellos que necesiten mantener los avances logrados.

38.  Por dltimo, como no todas las metas del ODS 3+ corresponden al ambito de
incumbencia directa del sector de la salud, la Organizacion debe adoptar el enfoque de la
salud en todas las politicas para abordar los determinantes sociales, econémicos y
ambientales. La salud en todas las politicas es “un enfoque de politicas publicas
intersectoriales que considera sistematicamente las implicaciones para la salud de las
decisiones en todos los sectores, procura lograr sinergias y evita los efectos nocivos sobre
la salud, a fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad en la salud”.’

® OMS. Health in All Policies: Framework for Country Action, 2014 [traduccidn oficiosa].
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Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030)

39. La ASSA2030, que fue aprobada por la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana
celebrada en septiembre del 2017, representa “la respuesta del sector de la salud a los
compromisos asumidos por los Estados Miembros de la OPS en relacién con la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y los temas inconclusos de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, asi como los retos
regionales futuros y emergentes en materia de salud pablica que puedan surgir”.%°

40. El Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (y el plan posterior para el periodo 2026-
2031) sera el mecanismo principal de ejecucién de la ASSA2030. Esto esté reflejado en el
marco programatico de resultados, en el cual los objetivos de la ASSA2030 representan el
nivel de impacto y los resultados intermedios contribuyen directamente a su logro (véase
el anexo A). Los objetivos se presentan en la figura 4. Ademas, en este plan, los indicadores
del impacto y de los resultados intermedios proporcionan los medios para medir el logro
de los objetivos de la ASSA2030 (véase el anexo B). En la ASSA2030 también se estipula
que el seguimiento, la evaluacién y la presentacion de informes sobre sus objetivos se
coordinaran por medio de los procesos existentes para informar sobre los indicadores del
Plan Estratégico. Uno de estos procesos es la evaluacion conjunta de los indicadores con
los Estados Miembros a fines de cada bienio, ademas de otras plataformas, como Salud en
las Américas.

10 OPS. Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. 2017, parr. 24.
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Figura 4. Objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad,
C 2+l centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocién de la salud
y la prevencion de las enfermedades.

Fortalecer la rectoria y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la vez que se
promueve la participacion social.

Fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud con competencias
que apoyen el abordaje integral de la salud.

Alcanzar el financiamiento adecuado y sostenible de la salud, con equidad y eficiencia, y
avanzar hacia la proteccion contra los riesgos financieros para todas las personas y sus
familias.

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

Fortalecer los sistemas de informacion para la salud a fin de apoyar la formulacion de
politicas y la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Desarrollar capacidades para la generacion, la transferencia y el uso de la evidencia y el
conocimiento en materia de salud, promoviendo la investigacion, la innovacion y el uso de
la tecnologia.

Fortalecer la capacidad nacional y regional de preparacién, prevencion, deteccién,
vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades y a las emergencias y los desastres que
afectan la salud de la poblacién

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

Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las enfermedades
desatendidas.

Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio de enfoques
intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los determinantes sociales
y ambientales de la salud.

13.° Programa General de Trabajo de la OMS

41. El 13.° Programa General de Trabajo de la OMS (13.° PGT) fue aprobado por la
71.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2018, con tres prioridades estratégicas y
las metas conexas para el quinquenio: cobertura universal de salud para mil millones méas
de personas, mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de
personas, y mejor salud y bienestar para mil millones méas de personas (conocidas como
las metas de “los tres mil millones™). EI 13.° PGT refleja la respuesta de la OMS a los ODS,
y contiene cambios estratégicos e institucionales que se llevaran a cabo durante su
ejecucion.

42.  Tras la aprobacién del 13.° PGT, la OMS sigui6 elaborando el marco de resultados
conexo, con un conjunto de doce efectos (o resultados intermedios) que son diferentes de
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los establecidos en el 13.° PGT. En la figura 5 se muestra el marco de resultados del
13.° PGT, con las metas de “los tres mil millones”, mas un cuarto grupo que se refiere
principalmente (aunque no exclusivamente) a funciones de la Secretaria de la OMS. La
OMS también siguié preparando el marco de impacto del 13.° PGT, que contiene las metas
y los indicadores para rendir cuentas de los resultados.

Figura 5. Marco de resultados del 13.° PGT

Objetivode la
constitucional

Alcanzar para todos los pueblos el grado més alto
posible de salud

de la OMS
Metas Cobertura sanitaria I Mejor proi.:ecci:'vr! f"E_"tE = Mejor salud y bienestar
delos i | 1000 R T R ra 1000 millones mas
N un.lversa pa'ra . para 1000 millones mas de pa N N
tres mil millones mas de personas’ | personas de perscnas 4,Una OMS més eficazy
millones

-

. _»

-

Efectos Efecto 1.1. Mejora del acceso
a servicios de salud esenciales

de calidad

Efecto 2.1. Los paises estardn
preparados para hacer frente
a emergencias sanitarias

Efecto 3.1. Se habrén
abordado los determinantes
de lasalud

eficientes que presta mejor
apoyo a los paises

Efecto 1.2. Reducciondel
numero de personas que
sufren dificultades
financieras

Efecto 2.2. Se habrén
prevenido epidemiasy
pandemias

Efecto 1.3. Mejora del acceso
a medicamentos, vacunas,
pruebas diagndsticasy
dispositivos esencialesenla
atencion primaria de salud

Efecto 2.3. Se habran
detectado rdpidamente las
emergencias y se habra
respondido a ellas con
prontitud

Efecto 3.2. Se habran
reducido los factores de
riesgo mediante la accién
multisectorial

Efecto 4.1. Fortalecimiento de
la capacidad de los paisesen
materia de datos e
innovacion

Efecto 3.3. Se habran
promovido los entornos
saludablesy la iniciativa de
“La salud en todas las
politicas”

Efecto 4.2. Fortalecimiento
del liderazgo, la gobernanzay
la promocién de la salud

Efecto 4.3. Gestién de los
recurso financieros, humanos
y administrativos de forma
eficaz, eficiente, transparente

y centrada en los resultados

43.  EIl Plan Estratégico 2020-2025 presenta la respuesta de la Region de las Américas
a los compromisos asumidos en el 13.° PGT y los documentos conexos. Detalla la forma
en que la cadena de resultados regional concuerda con el Marco de Impacto del 13.° PGT
y contribuye a él (anexo B). La consonancia entre el marco regional y el mundial sera
crucial para la ejecucién de este plan y su contribucion a los procesos mundiales de
seguimiento, evaluacion y presentacién de informes. EI 13.° PGT abarca el periodo del
2019 al 2023 y los presupuestos por programas de la OMS para los bienios 2020-2021 y
2022-2023; el 2019 es un afio de transicion.

Mandatos, estrategias y planes conexos

44, En el anexo D se muestra la correlacion entre los planes de accion regionales y
mundiales y los nuevos resultados intermedios regionales para el periodo 2020-2025, con
los mandatos pertinentes que ya estan apoyando o apoyaran el logro de los resultados
intermedios. Los planes y las estrategias regionales que los Cuerpos Directivos de la OPS
consideren entre el 2020 y el 2025 deberan elaborarse de conformidad con este Plan
Estratégico. La Oficina también colaborara con las autoridades nacionales de salud para
promover la adopcion de la cadena de resultados del Plan Estratégico 2020-2025 en los
planes, las estrategias y las politicas nacionales y subregionales de salud, incluida la
medicion de los indicadores pertinentes y la presentacion de informes al respecto.
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Marco programatico de resultados

45, El elemento central de este plan es la nueva cadena de resultados y los indicadores
conexos. En esta seccion, combinada con los anexos A al E, se presentan las bases de la
planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los programas de la OPS en los proximos
seis afios en consonancia con los marcos indicados en la seccion anterior y teniendo en
cuenta los cambios en el contexto de la salud. También se describen la metodologia para
establecer prioridades programaticas para los seis afios comprendidos en el Plan
Estratégico; los enfoques de la transparencia, la rendicién de cuentas y la gestion de
riesgos, y las principales estrategias y mecanismos para la ejecucion, el seguimiento, la
evaluacion y la presentacion de informes.

Teoria del cambio y nueva cadena de resultados

46.  En el periodo 2020-2025, la OPS esta adoptando una nueva cadena de resultados.
Para que sea clara y facil de comprender, la cadena completa de resultados programaticos
que contiene los resultados a nivel del impacto y los resultados intermedios se ha trasladado
al anexo A, que forma parte de este plan. Aunque los elementos de la cadena de resultados
son nuevos, en la cadena de resultados se aplican conceptos internacionales aceptados de
resultados programaticos a nivel del impacto, de los resultados intermedios y de los
resultados inmediatos, que se presentan graficamente en la figura 6.

a) Impacto: son los once objetivos de la ASSA2030 que los Estados Miembros han
establecido como respuesta regional a los ODS relacionados con la salud.

b) Resultado intermedio: contribuye tanto a las metas de impacto como a los efectos
mundiales relacionados con el 13.° PGT de la OMS. Si bien los resultados
intermedios regionales concuerdan con los efectos mundiales y pueden sumarse
claramente a ellos, ambos conjuntos de resultados no son idénticos. Los resultados
intermedios regionales reflejan un alto grado de especificidad regional y el deseo
de un mayor grado de detalle programético a nivel regional para la planificacion
programaticay la asignacion de prioridades. Al mismo tiempo, reflejan la necesidad
de promover un enfoque integrado de la cooperacidn técnica.

c) Resultado inmediato: se especifican en los presupuestos por programas
correspondientes a este plan y, en consecuencia, no se incluyen en este documento.

d) Planes de trabajo bienales: se preparan para operacionalizar los productos y
servicios que la Oficina debera lograr en cada bienio abarcado por un presupuesto
por programas.

47. El avance hacia el logro del grado mas alto posible de salud se ve afectado por los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales. De manera mas especifica, el género y
la etnicidad son factores importantes que contribuyen a resultados de salud inequitativos.
La salud estéa vinculada con los derechos humanos de todos los grupos poblacionales. Estos
temas transversales estaran enmarcados y entrelazados a lo largo del Plan Estratégico
2020-2025.
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48. La relacion entre los elementos regionales y mundiales del marco de planificacion
se explica en la figura 7. Los elementos regionales tienen como finalidad posibilitar la
rendicion de cuentas y la presentacion de informes a nivel mundial (como parte de la
funcion que desempefia la OPS en calidad de Oficina Regional de la OMS para la Region
de las Américas) y reflejar las necesidades y especificidades regionales en lo que se refiere

a la salud.

Resultado

intermedio

Resultado

inmediato

Plan de
trabajo
bienal

Figura 6. Teoria del cambio para el Plan Estratégico 2020-2025

Alcanzar el grado maximo de salud que se pueda lograr,
con equidad y bienestar para todas las personas

............................ e

Mejora de la salud y el
bienestar; disminucion de

Aumento de la cobertura o del acceso a los
servicios; mayor capacidad de los sistemas de
salud; disminucién de los riesgos
relacionados con la salud

Los planes de trabajo bienales para las entidades regionales, subregionalesy
de pais abarcan productos y servicios, actividades y tareas que, en conjunto,
apoyan el logro de todos los elementos del marco de resultados.

Determinantes de la salud
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Figura 7. Cadena de resultados de la OPS y la OMS
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49. Los indicadores a nivel del impacto y los indicadores de los resultados intermedios
seran la principal base para medir el éxito en la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS
2020-2025. En la figura 8 se muestra el conjunto de indicadores procedentes de diversas
fuentes que se usaran para medir los resultados intermedios o a nivel del impacto. Se han
elaborado indicadores para cada nivel de resultados tras un examen integral de las medidas
y los requisitos existentes para evaluar el progreso hacia los objetivos de la ASSA2030, el
13.° PGT y otros mandatos regionales y mundiales pertinentes. Se consideraron también
los indicadores del Plan Estratégico 2014-2019 que han sido Utiles para medir el progreso.
Ademas, se tuvieron en cuenta las practicas dptimas para la elaboracion de indicadores (es
decir, deben ser concretos, cuantificables, realizables, realistas y tener plazos definidos).
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Figura 8. Elaboracion de los indicadores a nivel del impacto y los indicadores
de los resultados intermedios para el Plan Estratégico 2020-2025
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Asignacion de prioridades

50.

El método de Hanlon adaptado por la OPS! es reconocido por los Estados

Miembros como un enfoque sistematico, objetivo y robusto para determinar las prioridades
de salud puablica en la Region. Por lo tanto, el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico
formuld las siguientes recomendaciones:

a)

b)

El método de Hanlon adaptado por la OPS seguird usandose para determinar las
prioridades programaticas del Plan Estratégico 2020-2025, con algunas variaciones
en las definiciones de los criterios en vista del alcance interprogramatico de los
resultados intermedios.

En las consultas nacionales se asignara prioridad a los resultados intermedios.

11 El marco de estratificacion de las prioridades programaticas, aprobado por los Estados Miembros en el

Plan Estratégico 2014-2019, ha sido un instrumento clave para guiar la asignacion de todos los recursos
con que cuenta la Oficina y para centrar la movilizacion de recursos para la ejecucion del Plan. EI método
de Hanlon adaptado por la OPS (resolucion CD55.R2) fue respaldado por los Estados Miembros como
instrumento para implementar el marco y determinar las prioridades programaticas del Plan Estratégico.
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C) Las consultas nacionales se haran una vez al comienzo del Plan Estratégico y no se
repetirdn para cada presupuesto por programas, como se hizo en ocasiones
anteriores.

51.  Se est&n haciendo consultas nacionales en toda la Region con todos los paises y
territorios para aplicar el método de Hanlon adaptado por la OPS a los resultados
intermedios del Plan Estratégico 2020-2025. Cada consulta comprende evaluaciones
individuales por altos funcionarios de salud publica que comprendan cabalmente el
contexto de la salud publica nacional. Los resultados de cada pais se consolidan a nivel
regional y sirven de base para establecer las prioridades programaticas del Plan Estratégico
2020-2025. De conformidad con el marco de estratificacion de las prioridades
programaticas de la OPS, los resultados de la asignacién de prioridades consolidados a
nivel regional seran decisivos para la ejecucion del Plan Estratégico 2020-2025 y sus
presupuestos por programas, y guiaran la movilizacién y la asignacién de recursos. Los
resultados de cada pais serviran de base para planificar y ejecutar la cooperacién técnica
de la Organizacion.

52. En el anexo C se presentan los resultados regionales consolidados de la
estratificacion de prioridades programaticas. Los 25 resultados intermedios de indole
técnica a los cuales se aplica la metodologia se clasifican en tres niveles de prioridad (alta,
mediana y baja).? Es importante destacar que todos los resultados intermedios constituiran
prioridades para la Organizacion. No obstante, los resultados intermedios que
correspondan a los dos niveles superiores se reconoceran como los mayores retos en toda
la Regidn, para los cuales la cooperacion técnica de la OPS sera sumamente necesaria.

Transparencia, rendicidon de cuentas y gestion de riesgos

53. La OPS se esfuerza por mejorar de manera constante y sistematica sus mecanismos
institucionales de transparencia y rendicion de cuentas. Son muchos los procesos y
mecanismos que forman parte de este marco, y este plan procura por primera vez colocarlos
en un solo lugar.

54.  En el periodo 2020-2025, la OPS utilizar4 diversos mecanismos con el fin de
proporcionar una imagen transparente de sus operaciones a los Estados Miembros vy al
publico (por medio de documentos de los Cuerpos Directivos, que estan disponibles
publicamente en internet, asi como de otros sitios técnicos de internet, los sitios web de las
representaciones de la OPS/OMS vy el portal del presupuesto por programas de la OPS en
la web). En este plan se presentan los mecanismos principales mediante los cuales la

12 De las consultas para la asignacion de prioridades se excluyen dos resultados intermedios debido a su
alcance. Estos resultados intermedios se centran en el fortalecimiento de las funciones habilitadoras de la
Organizacidn para facilitar la cooperacién técnica. Consisten en las funciones y servicios que contribuyen
al fortalecimiento del liderazgo y la gobernanza de la OPS, asi como la transparencia, la rendicion de
cuentas y la gestion de riesgos. Asimismo, procuran fortalecer la planificacion estratégica, la coordinacién
de recursos, la movilizacion de recursos y la presentacion de informacion, la gestion y administracion, y
la comunicacion estratégica. Estos resultados intermedios dependen de financiamiento flexible, y es
importante asegurar que se cuente con los fondos necesarios para cubrir estas funciones institucionales.
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Oficina rinde cuentas de una manera transparente a los interesados. En la figura 9 se
muestra un panorama del marco de rendicion de cuentas: de qué rinde cuentas la OPS,
coémo demuestra la rendicion de cuentas y la transparencia, y a quiénes rinde cuentas.

Figura 9. Panorama del marco de rendicién de cuentas de la OPS
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55.  El marco completo, con una descripcion de cada uno de sus elementos, figurara en
el anexo E. Con respecto a este Plan Estratégico, la rendicion de cuentas a nivel
programatico se efectda principalmente por medio de los instrumentos que se detallan en
la seccidn titulada “Ejecucion, seguimiento, evaluacion y presentacion de informes”.

Gestion de riesgos

56. En el Plan Estratégico anterior se ponian de relieve varios riesgos que podian
afectar el logro de los objetivos estratégicos de la Oficina en cada una de las seis categorias
consideradas. Debido a la inclusién de esos riesgos en el plan, el seguimiento de su
ejecucidn tuvo un valor agregado a lo largo de los tres ciclos de planes de trabajo bienales.
El Plan Estratégico 2020-2025 ofrece una oportunidad para determinar y presentar los
riesgos clave, hacer una evaluacion preliminar de sus posibles efectos adversos y
aprovechar las oportunidades de mitigarlos. En el cuadro 2 se resumen los riesgos clave
para el periodo 2020-2025.

Cuadro 2. Riegos clave y enfoques de mitigacion
de la Oficina Sanitaria Panamericana

Riesgo clave Enfoque de mitigacion de riesgos de la OSP

Riesgos que afectan los resultados intermedios del Plan Estratégico
Recursos insuficientes o disminucién de Entablar un di&logo de politica de alto nivel a fin de
la inversion en salud que pueden garantizar el compromiso de los Estados Miembros y
obstaculizar el logro de las metas del Plan | los asociados para invertir en los programas
Estratégico y los ODS relacionados con la | prioritarios de salud y financiarlos. Utilizar los
salud mecanismos existentes para obtener precios asequibles
para vacunas, medicamentos, equipos y otros insumos
de salud.
Intensificacion de las crisis humanitarias | Involucrar a los actores pertinentes, entre ellos las
nuevas y recurrentes que pueden afectar organizaciones intermediarias y los equipos de las
los resultados en materia de salud Naciones Unidas a nivel de pais, a fin de proporcionar
servicios inmediatos. Promover la cooperacion
regional entre los Estados Miembros, las entidades de
las Naciones Unidas y las organizaciones no
gubernamentales. Desarrollar la capacidad de los
sistemas de salud de reintegrar a los repatriados.

El énfasis de las politicas en los Promover la causa y brindar apoyo a las autoridades
resultados puede ser desigual en los nacionales de salud al facilitar intervenciones basadas
distintos programas de salud en la evidencia, proporcionar herramientas apropiadas

y fortalecer la capacidad nacional para planificar y
ejecutar actividades y vigilar el progreso en los
distintos programas e intervenciones en el &mbito de la
salud.
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Riesgo clave Enfoque de mitigacion de riesgos de la OSP
Riesgos que afectan los resultados intermedios del Plan Estratégico

Prioridades nacionales en pugna que Abogar por un enfoque multisectorial de todo el

pueden reducir la atencién a las gobierno y de toda la sociedad, crear oportunidades y

prioridades para la salud plataformas para aumentar el didlogo intersectorial,

promover la inclusion de los agentes no estatales,
fortalecer las competencias de los homdlogos
nacionales en cuanto a la negociacion, la planificacion
y el didlogo estratégico, y fomentar la capacidad de
regulacién nacional.

Los Estados Miembros pueden no tener el | Fortalecer la capacidad de los paises para que lleven
grado de preparacion suficiente para adelante las funciones esenciales de salud publica.
manejar las crisis de salud Seguimiento, previsidn y mitigacion de las
consecuencias para la salud de las emergencias y
desastres; mejora de la preparacion, la respuesta y la
resiliencia a nivel nacional.

Los sistemas de informacion de salud Abogar por la inversién en los sistemas integrados de
pueden no producir datos desglosados o informacion para la salud y su actualizacion, con

no tener datos sobre los determinantes capacidad para generar y analizar datos desglosados de
sociales de la salud salud.

Una crisis o colapso de la gobernanza Seguimiento del impacto de las debilidades en cuanto

puede poner en peligro los resultados de a la gobernanza en los grupos vulnerables.
salud

Riesgos que afectan la capacidad de la OSP
Ciberataques contra la OPS Aumentar la conciencia del personal y el
cumplimiento de los procedimientos de seguridad de la
informacion.
Las competencias del personal no siempre | Integrar el aprendizaje y el desarrollo en la
estan en consonancia con las necesidades | planificacion de recursos humanos.
de cooperacidn técnica en evolucién

Posibilidad de fraude, conflictos de Poner en marcha sistemas de prevencion del fraude y
intereses o conducta indebida capacitacion del personal.

Falta de cumplimiento de las politicas de | Poner en marcha un programa de cumplimiento
control interno asistido por la tecnologia.

Ejecucion, seguimiento, evaluacion y presentacion de informes

57. El seguimiento, la evaluacion y la presentacion de informes son una parte integral
del marco de gestion basada en resultados de la OPS y reflejan el compromiso de la
Organizacion con la mejora continua de la transparencia y la rendicion de cuentas. En esta
seccidn se describe el proceso conjunto de seguimiento, evaluacion y presentacion de
informes con respecto a la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y de cada
presupuesto por programas correspondiente. En este proceso se aprovechan las ensefianzas
extraidas de la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, el primero cuyo
seguimiento y evaluacién se hicieron junto con los Estados Miembros.

58. El Plan Estratégico actual incluye un conjunto de indicadores a nivel del impacto y
de indicadores de los resultados intermedios establecidos mediante un proceso consultivo
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realizado con el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico y con equipos técnicos de la
Oficina. Estos indicadores reflejan el compromiso de la Organizacion con el logro de las
metas de la ASSA2030, los ODS relacionados con la salud, el marco de impacto del 13.°
PGT y otros mandatos regionales y mundiales. Para dar seguimiento al desempefio de la
OPS y evaluarlo se medira el progreso hacia el logro de las metas a nivel del impacto y las
metas de los resultados intermedios. Se requerird el compromiso de todos los paises y
territorios de informar sobre los indicadores para dar seguimiento eficazmente a la
ejecucion del Plan Estratégico y sus presupuestos por programas. La Oficina colaborara
estrechamente con los paises y territorios en todo el proceso de seguimiento, evaluacion y
presentacion de informes.

59. Los resultados a nivel del impacto y los resultados intermedios se evaluaran
conjuntamente, utilizando los datos proporcionados por los Estados Miembros a la Oficina
o de otra fuente oficial. El seguimiento de los indicadores a nivel de impacto se hara
principalmente por medio de la Iniciativa Regional de Datos Basicos de Salud y Perfiles
de Pais de la OPS vy otras bases de datos de referencia. Los indicadores de los resultados
intermedios se evaluaran en su mayor parte por medio del sistema de seguimiento del Plan
Estratégico de la OPS, creado en cumplimiento del mandato de los Estados Miembros
relativo al seguimiento y la evaluacion conjuntos de los indicadores de resultados
intermedios e inmediatos (resolucion CD52.R8 [2013]). Se elaborara un compendio de
indicadores para ambos niveles con definiciones estandarizadas y criterios de medicion a
fin de estandarizar el seguimiento, la evaluacion y la presentacion de informes.

60. El seguimiento y la evaluacion del plan se efectuaran cada dos afios y se presentara
un informe a los Cuerpos Directivos en el ciclo siguiente al fin de cada bienio. La
evaluacion de fin de bienio del presupuesto por programas proporcionara un panorama
completo del desempefio de la OPS, incluida una evaluacion del progreso realizado hacia
el logro de las metas de los resultados intermedios y las metas de impacto, asi como los
resultados inmediatos del presupuesto por programas. Las evaluaciones de fin de bienio
constituiran la base para informar a los Estados Miembros sobre el progreso realizado en
la ejecucion del Plan Estratégico y guiaran cualquier ajuste intermedio que sea necesario.
Se hara una evaluacién final cuando concluya el periodo abarcado por el Plan Estratégico.
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Evolucidon del papel de la OPS en el desarrollo de la salud

61. En respuesta a los cambios en el entorno regional y mundial de la salud, la OPS
esta evolucionando y adaptando su capacidad para seguir siendo “apta para su fin” y capaz
de proporcionar el apoyo mas eficiente y eficaz posible a los Estados Miembros en su
busqueda individual y colectiva de una mejor salud y bienestar en la Regién. En esta
seccion se presenta una nueva manera de analizar las necesidades relacionadas con la salud
y se ponen de relieve algunas modalidades clave de la cooperacién técnica que proporciona
la Oficina.

Nuevo indice de necesidades de salud

62. En el 2012, la OPS usé un indice de necesidades de salud como base para la
designacion de los paises clave y la asignacion del presupuesto ordinario de acuerdo con
la Politica del presupuesto de la OPS. En este plan se procura aprovechar esa experiencia
exitosa y utilizar un indice de necesidades de salud actualizado que sea pertinente para el
periodo 2020-2025. El nuevo indice de necesidades de salud esté siendo analizado por el
Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico y se presentara en la version de este documento
que se someterd a la consideracion del Comité Ejecutivo.

Paises clave

63. La designacion de los paises clave se basara en el indice de necesidades de salud
actualizado que el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico esta considerando. Esta seccion
se presentara en la version para el Comité Ejecutivo.

Acuerdos de cooperacion técnica a nivel nacional

64. Al 2018, 15 paises de la Regidén tenian convenios de cooperacion técnica con la
Oficina a nivel nacional, financiados con lo que se conoce como las contribuciones
voluntarias nacionales. Estos acuerdos abarcan productos y servicios especificos para los
cuales las autoridades nacionales han determinado que la Oficina puede proporcionar un
gran valor agregado y que concuerdan con las prioridades de cooperacion técnica de la
OPS definidas en su Plan Estratégico y en sus presupuestos por programas. Todas las
actividades de la Oficina financiadas por medio de convenios nacionales forman parte
integral de la labor técnica de la Organizacion para responder a las necesidades de salud de
los respectivos paises. Al mismo tiempo, la Oficina asegura la “plena recuperacion de los
costos” de dichas actividades de manera de evitar subsidiar los convenios nacionales con
fondos del presupuesto por programas.

Cooperacion entre paises para el desarrollo de la salud (cooperacion Sur-Sur)

65. Durante el ultimo decenio, el fuerte respaldo politico de los Estados Miembros de
la OPS ha colocado la cooperacion triangular y la cooperacion Sur-Sur en el centro del
desarrollo. Esto no solo se refleja en la Alianza de Busan para la Cooperacién Eficaz al
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Desarrollo sino que ademés constituye un importante mecanismo para la nueva Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ademas,
después de la Segunda Conferencia de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la
Cooperacidn Sur-Sur (que se celebrara en marzo del 2019) y la aprobacion de la estrategia
para la cooperacion Sur-Sur en todo el sistema de las Naciones Unidas (que se presentara
en junio del 2019), los Estados Miembros se han comprometido a asumir un compromiso
mayor con diversas modalidades y principios de la cooperacion Sur-Sur y la cooperacion
triangular.

66. La OPS seguird promoviendo la cooperacion entre paises. Con ese fin, se
vincularan los retos de los paises en lo que respecta a los problemas de salud publica nuevos
y reemergentes a la capacidad existente y a soluciones de eficacia comprobada en otros
Estados Miembros. De esta forma se maximizara el valor agregado de la cooperacion
técnica no solo al aprovechar la pericia con que cuenta la Organizacion, sino también, lo
que es mas importante, al buscar y movilizar recursos financieros y pericia técnica en los
propios paises.

Cooperacion técnica subregional

67. La labor de la OPS a nivel subregional complementa la cooperacion técnica a nivel
regional y de pais, y se centra en la prestacion de cooperacion técnica en materia de salud
a los mecanismos de integracion subregional del Caribe, América Central y América del
Sur. Los programas subregionales desempefian un papel importante al asegurar la
convergencia de la politica sanitaria entre las distintas subregiones geograficas y dentro de
ellas. La OPS facilita las deliberaciones dentro de estos mecanismos y entre ellos sobre los
problemas de salud pertinentes que se prestan a la accion subregional, facilita la
cooperacion entre los paises y los mecanismos de integracién, y promueve la cooperacion
técnica Sur-Sur entre subregiones.

68. La OPS tiene relaciones formales con varios mecanismos de integracion
subregional, entre ellos CARICOM (Comunidad del Caribe), el SICA (Sistema de
Integracidén Centroamericana) y el Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica,
asi como, en Sudamérica, el ORAS-CONHU (Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipdlito Unanue), la OTCA (Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica),
MERCOSUR (Mercado Comun del sur) y UNASUR (Unién de Naciones Suramericanas).
También hay un interés cada vez mayor de la Alianza del Pacifico, integrada actualmente
por México, Colombia, Pert y Chile.

69. Los mecanismos de integracion regional tienen una importante ventaja
comparativa: su poder de convocatoria. El valor agregado del programa subregional
consiste en proporcionar evidencia a los mecanismos de integracion con respecto a
problemas de salud importantes y emergentes que puedan abordarse en reuniones
ministeriales o de jefes de Estado o en reuniones binacionales de gabinete. La cooperacion
técnica subregional ha posibilitado la adopcion de decisiones de alto nivel en areas clave,
entre ellas las ENT, la infeccion por el VIH y el cambio climatico.
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Bienes regionales de salud publica

70. A fin de simplificar los procesos integrales para la prestacion de cooperacién
técnica, la OPS producira bienes regionales de salud publica o bienes regionales. El
desarrollo de bienes regionales permitira que haya especificidad a nivel regional,
subregional y de pais. También se aprovechardn los bienes mundiales que estan siendo
desarrollados por la OMS, a los que los bienes regionales contribuiran. Esta seccién estara
redactada en mayor detalle en la version que se someterd a la consideracion del Comité
Ejecutivo.

31



SPBA13/2

Presupuestacién y financiamiento estratégicos

71. En esta seccion se presenta un panorama de las tendencias de alto nivel en la
situacion financiera de la OPS y se muestra el camino por delante en los proximos seis afios
en cuanto a la politica del presupuesto, la movilizacién focalizada de recursos y la gestién
de recursos.

Politica regional del presupuesto

72.  En esta seccidn se presentara la nueva politica regional del presupuesto, que esta
estrechamente relacionada con el nuevo indice de necesidades de salud. Junto con el nuevo
indice de necesidades de salud, el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico esta
considerando la nueva politica del presupuesto, que se presentara en la version de este
documento para el Comité Ejecutivo.

Modalidades de financiamiento de la OPS
Contribuciones sefialadas

73. Las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros de la OPS han permanecido
invariables durante los Gltimos tres bienios. Anteriormente hubo aumentos bienales de
entre 3% y 4% desde el bienio 2008-2009 hasta el bienio 2012-2013.

74. Las contribuciones sefialadas como proporcion del presupuesto total se han
mantenido en alrededor de un tercio del total del presupuesto en el Gltimo decenio, con
algunas variaciones debidas al aumento o la disminucion del presupuesto. Aunque varios
Estados Miembros de la OPS tienen una politica de “crecimiento nominal cero” de las
contribuciones sefialadas, este crecimiento cero constituye en realidad una disminucién, ya
que los costos que se cubren con las contribuciones sefialadas (principalmente gastos de
personal y de administracion) siguen aumentando de manera sostenida. Para los bienios
comprendidos en el Plan Estratégico 2020-2025 se necesita un criterio holistico de
financiamiento del trabajo de la Organizacion.

Contribuciones voluntarias (y contribuciones de otras fuentes)

75.  Aunque en el Gltimo decenio se ha producido una serie de crisis econémicas,
comenzando por la crisis financiera mundial del 2008-2009, estos retos han menguado en
los ultimos afios a medida que ha repuntado la economia mundial. A pesar de estas mejoras,
los analisis indican que se prevén mas retrocesos o un crecimiento insignificante del
producto interno bruto (PIB) por habitante en América Latina y el Caribe.® Con este telon
de fondo y en vista de las dificultades actuales de la Region de las Américas para obtener
asistencia para el desarrollo, la Organizacion se esfuerza para movilizar contribuciones
voluntarias con el fin de apoyar la salud en la Region. El afio 2016 fue un punto de inflexion

13 Naciones Unidas. Situacidn y perspectivas de la economia mundial 2018 [resumen disponible en espafiol,
informe completo disponible en inglés].
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importante para la Organizacion, cuando se lograron revertir cinco afios de disminucion
del financiamiento mediante contribuciones voluntarias. Aunque todavia no se sabe cuanto
durard este cambio, es un paso positivo dada la dificil tendencia anterior. La movilizacion
regional de recursos se ha visto sumamente afectada por la decision de muchos asociados
tradicionales de centrar sus recursos voluntarios en paises fuera de la Region de las
Américas, en vista del grado de desarrollo socioeconémico alcanzado por muchos de
nuestros Estados Miembros.

76.  La Organizacion ha hecho grandes avances en la movilizacion de recursos de
nuevos asociados. Alrededor de 20% de los asociados en el 2016-2017 eran organizaciones
que entablaron relaciones nuevas de colaboracion o que las reanudaron después de algln
tiempo. Ademas, la Organizacion esta haciendo esfuerzos importantes para no limitarse a
las alianzas tradicionales, lo cual estd dando lugar a la colaboracién con nuevos asociados
gubernamentales, a que haya interés de fundaciones importantes y oportunidades con el
sector privado.

Contribuciones voluntarias nacionales

77. En vista de que los Estados Miembros de la OPS son 11 paises de ingresos altos y
23 paises de ingresos medianos (asi como un pais de ingresos bajos),** desde el 2005 la
Organizacién ha celebrado importantes acuerdos de cooperacion técnica a nivel nacional
(financiados mediante contribuciones voluntarias nacionales). Esto ha creado un
mecanismo importante que la Organizacion utiliza para ejecutar su cooperacion técnica.
Actualmente, 15 paises estan colaborando con la Organizacion para ejecutar acuerdos de
cooperacion a nivel nacional. Estos Estados Miembros estan encontrando nuevas formas
de invertir en la salud y de responder a las solicitudes de los paises de ingresos medianos
de que aumenten las contribuciones para el sector de la salud. A fin de responder a las
necesidades de los Estados Miembros y de reforzar su cooperacion técnica tradicional, la
OPS seguird ampliando este mecanismo en plena armonia con sus objetivos programaticos
y con los mandatos establecidos por los Cuerpos Directivos.

Financiamiento de la OMS para AMRO

78. El financiamiento flexible de la OMS es una importante fuente de financiamiento
para la Region, que ascendio a alrededor de US$ 100 millones?® en bienios recientes. Sin
embargo, estos recursos no han aumentado de manera proporcional al aumento del
financiamiento mundial de la OMS ni con el aumento de las asignaciones presupuestarias
para la Region (véase la figura 10).

4Banco Mundial. World Bank Country and Lending Groups. Se encuentra en
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-
groups, consultado el 12 de febrero del 2019.

15 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este informe se expresan en délares de
Estados Unidos.
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79. Las contribuciones voluntarias de la OMS siguen siendo una fuente de
financiamiento para la Region, con $37,3 millones recibidos en el bienio 2016-2017. Sin
embargo, en comparacion con otras regiones de la OMS, el nivel de financiamiento para la
Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO) ha bajado proporcionalmente, a
pesar de que la parte del presupuesto de la OMS correspondiente a AMRO ha aumentado.
En vista de los esfuerzos renovados de la OMS para movilizar contribuciones voluntarias
a fin de apoyar el 13.° PGT, AMRO propugnara un aumento de los recursos para esta
Region.

80. En la figura 10 se muestra el nivel de financiamiento real recibido de la OMS en
comparacion con el tope presupuestario asignado a la Region en bienios recientes.

Figura 10. Financiamiento de la OMS en comparacion con el presupuesto
para la Region de las Américas (AMRO)
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Fondos para compras colectivas

81. Las actividades de compras colectivas que realiza la OPS son una parte integral de
su cooperacion técnica. Los mecanismos de compras son el Fondo Rotatorio para la
Compra de Vacunas (conocido como el “Fondo Rotatorio”), el Fondo Rotatorio Regional
para Suministros Estratégicos de Salud Publica (conocido como el “Fondo Estratégico™) y
el mecanismo de compras reembolsables realizadas en nombre de Estados Miembros. El
Fondo Rotatorio se cre6 en 1977 de conformidad con la resolucion CD25.R27 del Consejo
Directivo para facilitar la disponibilidad oportuna de vacunas de calidad a los precios mas
bajos posibles. El Fondo Estratégico se establecié en 1999 para compras de medicamentos
esenciales y suministros estratégicos de salud publica destinados a combatir la infeccion
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por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria, las enfermedades desatendidas, la hepatitis C
y las enfermedades no transmisibles. Creado por la OPS a pedido de los Estados Miembros,
el Fondo Estratégico ha trabajado con los paises para mejorar el acceso a medicamentos y
otras tecnologias sanitarias al fortalecer la planificacion de la demanda y la organizacion
de los sistemas nacionales de gestion de suministros, a la vez que facilita el acceso a
suministros estratégicos de salud puablica mediante un mecanismo de compras
mancomunadas. El mecanismo de compras reembolsables facilita las compras de insumos
para los programas de salud que no se consiguen o son dificiles de conseguir en los Estados
Miembros.

82. En el bienio 2016-2017, el costo total de los productos adquiridos por medio de los
tres mecanismos de compras fue de alrededor de $1.363 millones. En las operaciones de
estos fondos se incluye un cargo de 4,25% sobre las compras de todos los insumos de salud
publica: 3% se deposita en una cuenta de capitalizacion que sirve de linea de crédito para
los Estados Miembros que compran vacunas, jeringas y otros insumos relacionados, y el
1,25% restante se asigna al Fondo Especial de Apoyo a Programas a fin de financiar el
personal relacionado y los costos operativos, como se establece en la resolucion CD52.R12
del Consejo Directivo en el 2013.

83. En el periodo 2017-2018 se hizo una evaluacion del Fondo Rotatorio con el fin de
asegurar la mejora continua de los servicios a los Estados Miembros. Como parte de este
examen independiente se evalué el modelo operativo actual del Fondo Rotatorio, se
sefialaron los factores determinantes de cambios en su funcionamiento, se describieron
consideraciones sobre la gobernanza y se formularon recomendaciones a corto y largo
plazo para mantener la pertinencia y el crecimiento del Fondo. En concreto, en los
proximos afios el Fondo Rotatorio:

a) se transformara en una plataforma digital, con métricas sobre su desempefio
operativo y tableros de control, lo que mejorara la visibilidad para los Estados
Miembros;

b) revitalizara su via de crecimiento (mayor consonancia con las necesidades de los
paises);

C) optimizara el uso de la linea crediticia en apoyo de los Estados Miembros;

d) aprovechara su posicion como creador de mercados a fin de posicionar nuevos
servicios para los Estados Miembros;

e) desarrollara la capacidad de los proveedores dentro de la Region por medio de una
red de proveedores en desarrollo a nivel de pais.
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Estrategias institucionales: Llevar a la Oficina al 2025

84. La ejecucion eficaz de este plan en un contexto mundial y regional en evolucién
requerira que la Oficina efectie cambios importantes en la forma en que funciona y
colabora con los Estados Miembros y otras partes interesadas, al mismo tiempo que
aprovecha su capacidad existente. Con las estrategias que se presentan a continuacion, la
Oficina se esforzard para contribuir a la ejecucion de los “cambios estratégicos e
institucionales” previstos en el 13.°PGT y mejorara la cooperacion con los Estados
Miembros.

85.  Adopcion de modalidades de trabajo multisectoriales. Una de las finalidades
principales de los ODS es fomentar un enfoque multisectorial del desarrollo en todos los
sectores sociales y econdmicos. Este no es un enfoque totalmente nuevo para la Oficina,
que ha ejecutado la iniciativa de salud en todas las politicas y otras similares. No obstante,
la era de los ODS ofrece un campo fecundo para la colaboracion, en el cual es mas facil
abordar los determinantes de la salud y los factores de riesgo en todos los sectores. Al
mismo tiempo, es una oportunidad de aprender lo que los sectores relacionados necesitan
del sector de la salud y como la colaboracién intersectorial puede ser de beneficio mutuo.

86. La Organizacién se esfuerza por crear alianzas y fortalecer la colaboracion
intersectorial entre diversos interesados para fomentar la confianza y el compromiso con
el logro de objetivos mutuamente beneficiosos. Las alianzas estratégicas se basan en una
participacién mayor y continua del sector privado, la sociedad civil y las comunidades, que
complementa los procesos decisorios méas tradicionales del gobierno para las medidas
relacionadas con la salud. En vista de que los presupuestos para la salud suelen ser
limitados en muchos paises, una buena colaboracion con otros sectores y asociados ofrece
una oportunidad importante de movilizar recursos y llevar a cabo actividades colectivas
con el fin de abordar problemas de salud polifacéticos.

87.  Gestion eficaz de los recursos humanos en la era virtual. Resulta obvio afirmar
que en una organizacion basada en el conocimiento, como la OPS, “nuestro personal es
nuestro principal recurso”. Sin embargo, en una era de contratacion externa a escala
mundial, gran movilidad de los trabajadores y lugares de trabajo virtuales, se necesitan
nuevos enfoques de gestion de los recursos humanos. La OPS enfrenta una serie de retos
en el ambito de los recursos humanos. Es cada vez més dificil atraer candidatos de buena
calidad para las vacantes de la OPS. El personal que ha estado en la OPS durante muchos
afios podria terminar desactualizado y tener dificultades para adaptarse a los cambios en el
entorno.

88. La combinacion de estos factores, junto con la necesidad de renovar y mejorar
constantemente los recursos humanos de la OPS, significa la que Organizacion debe
modernizar con celeridad sus practicas de recursos humanos y buscar formas de reducir los
costos sin comprometer la calidad de sus servicios a los Estados Miembros, al mismo
tiempo que procura ampliar la base de donantes para asegurar un financiamiento sostenible
en el futuro.
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89.  Administracion y uso eficientes de los recursos. La implementacion del sistema
de planificacion de recursos empresariales (ERP) de Workday en la Oficina en el 2016 dio
comienzo a una nueva era de la tecnologia de la informacion en la Organizacion. Desde
entonces, la Oficina ha procurado beneficiarse de las capacidades del sistema y de adoptar
maneras innovadoras de trabajar. No obstante, hay muchas oportunidades para aprovechar
la tecnologia a fin de mejorar los procesos institucionales y obtener mayor eficiencia.
Algunas areas clave de accion para los proximos seis afios son:

a) Uso de las plataformas de tecnologia de la informacion para la gestion de programas
técnicos.

b) Optimizacidn de los procesos institucionales para aprovechar Workday.

C) Revision de las funciones habilitadoras a fin de lograr ahorros en los costos por
medio de soluciones como la contratacion externa y la deslocalizacion (offshoring).

d) Ampliar y mejorar las oportunidades de colaboracion virtual, con la
correspondiente reduccion de la necesidad de viajes.

90. Respuesta a la reforma de las Naciones Unidas. La OPS fue fundada en 1902
como organismo especializado en salud de la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) dentro del sistema interamericano. En 1949, sobre la base de un convenio con la
OMS, la OPS aceptd servir en calidad de Oficina Regional de la OMS para la Region de
las Américas, conocida como AMRO. Como tal, la OPS seguira participando en el Sistema
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y en el marco del Sistema de Coordinadores
Residentes de las Naciones Unidas a fin de contribuir a los componentes de salud de las
metas y los objetivos nacionales de los Estados Miembros. Al colaborar con ambos
sistemas, la OPS seguira preservando y defendiendo su situacion constitucional y su
mandato especifico establecido por sus Cuerpos Directivos.

91. La posicion de la OPS en los equipos de las Naciones Unidas a nivel de pais puede
plantear retos, en particular en lo que se refiere al nuevo mandato de los coordinadores
residentes en el contexto de la reforma de las Naciones Unidas. Es importante que los
Estados Miembros de la OPS sean conscientes de la naturaleza de la Organizacion y su
situacion en el sistema de las Naciones Unidas, y que esta situacion quede clara en foros
multilaterales a nivel nacional, regional y mundial.

Anexos
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Anexo A

Resultados a nivel del impacto y resultados intermedios
en materia de salud para el 2025

1. A continuacion se presentan los resultados a nivel del impacto y los resultados
intermedios para el 2025, junto con los indicadores correspondientes. Los indicadores a
nivel del impacto y los indicadores de los resultados intermedios representan una propuesta
preliminar que el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico y la Oficina Sanitaria
Panamericana estan examinando y perfeccionando. La version del Plan Estratégico que se
presentara al Comité Ejecutivo contendra un conjunto mejorado de indicadores, con lineas
de base y metas preliminares.

Resultados a nivel del impacto

2. La Organizacidn ha refrendado los once objetivos de la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) como los resultados a nivel del impacto del
Plan Estratégico 2020-2025. Los indicadores a nivel del impacto en el cuadro 1 y las metas
correspondientes que figuran a continuacion representan, en su conjunto, lo que la
Organizacion medird a nivel del impacto para informar sobre su contribucion al logro
colectivo de los objetivos de la ASSA2030. Al mismo tiempo, muchos de los indicadores
a nivel del impacto contenidos en el Plan Estratégico contribuirdn al cumplimiento las
obligaciones de la Regidn de informar sobre los indicadores del 13.° Programa General de
Trabajo (13.°PGT) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los indicadores de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud.

Cuadro 1. Indicadores a nivel del impacto

. . . Linea de base Meta
Indicador al nivel del impacto (2019) (2025)
1. Esperanza de vida sana (EVS) Por Por

2. Tasa de mortalidad neonatal
3. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

4. Proporcion de menores de 5 afios cuyo desarrollo esta bien
encaminado desde una perspectiva de salud, aprendizaje y
bienestar psicosocial

5. Razo6n de mortalidad materna (muertes por 100.000 nacidos
Vivos)

6. Tasa de mortalidad por causas evitables mediante la
atencion de salud (muertes por 100.000 habitantes)

7. Proporcion de adultos mayores de 65 afios que son
dependientes de cuidados

determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse
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Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse
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Indicador al nivel del impacto

25. Proporcion estimada de infecciones del torrente sanguineo

por 1.000 pacientes al afio que son causadas por
microorganismos resistentes a los carbapenémicos

26. Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion del aire
en el hogar y el ambiente

27. Tasa de mortalidad atribuida a enfermedades sensibles a
los efectos del clima

28. Tasa de mortalidad atribuida al agua contaminada, el
saneamiento inseguro y la falta de higiene

29. Tasa de mortalidad atribuida a intoxicacion accidental

30. Tasa de mortalidad debida a desastres por 100.000
habitantes

31. Numero de paises y territorios que han reducido las
inequidades en torno a la salud

Linea de base

(2019)

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Meta
(2025)

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

Por
determinarse

3. A menos que se indique otra cosa, todos los indicadores del impacto contendran
lineas de base y metas regionales, y cada dos afios se informara a los Cuerpos Directivos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre el progreso realizado en la
consecucion de las metas. Sin embargo, las estimaciones regionales dependeran de los
datos notificados por los paises y territorios, recopilados principalmente en el marco de la
Iniciativa Regional de Datos Basicos de Salud y Perfiles de Pais de la OPS vy otras bases
de datos de referencia. Cuando sea posible, se dara seguimiento a los indicadores de
impacto y se informara sobre su brecha relativa y su gradiente absoluto. Para fundamentar
mejor las decisiones y abordar la equidad en la salud y el bienestar, se recomienda que los
paises informen por variables de estratificacion demograficas (edad, region subnacional,
grupo étnico, quintil de riqueza del hogar y educacion, entre otras). Esto también ayudara
a detectar los problemas de salud que puedan requerir atencion adicional o diferentes
enfoques para satisfacer las necesidades de la poblacion.

Resultados intermedios

4. De acuerdo con el enfoque orientado a la obtencion de resultados, los resultados
intermedios contribuiran a la consecucién de las metas del nivel del impacto y los objetivos
de la ASSA2030. Los resultados intermedios, incluidos los relacionados con las funciones
habilitadoras de la Oficina Sanitaria Panamericana, pueden contribuir al logro de diversos
resultados a nivel del impacto, ya que no hay una relacion exacta entre los resultados
intermedios y los resultados a nivel del impacto. El grado de cooperacion técnica necesario
para cada resultado intermedio se describe en el alcance correspondiente, y se proporcionan
indicadores de resultados intermedios para medir el progreso.
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Resultado intermedio 1. Mayor capacidad resolutival de las redes integradas de servicios de salud
(RISS), con énfasis en el primer nivel de atencion, para mejorar el acceso a servicios de salud
integrales y de calidad,? que sean equitativos y tengan en cuenta el género y las caracteristicas
culturales, se basen en los derechos y se centren en las personas, las familias y las comunidades, a
fin de avanzar hacia la salud universal

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
1.1 NUmero de paises y territorios que muestran una Por Por
reduccion de al menos 10% en las hospitalizaciones por determinarse determinarse
enfermedades que podrian tratarse en la atencion ambulatoria
1.2 Numero de paises y territorios con 100% de Por Por
establecimientos en el primer nivel de atencion que tienen una | determinarse determinarse
poblacién asignada a nivel territorial

5. Alcance: La finalidad del trabajo relacionado con este resultado intermedio es
fortalecer y transformar la organizacion y la gestion de los servicios de salud tanto a nivel
individual como de la salud publica, con un enfoque de salud universal basado en la
atencion primaria. Se hard hincapié en la calidad y la capacidad para responder a las
diversas necesidades de todos los grupos y poblaciones, prestando la debida atencion a los
grupos en situacion de vulnerabilidad.® Los servicios de salud centrados en las personas,
las familias y las comunidades requieren un modelo innovador de atencion* y el desarrollo
de redes integradas de servicios para satisfacer las necesidades y exigencias de toda la
poblacion. Se prestara especial atencién a la mejora de la capacidad para administrar las
redes de manera eficaz y a los enfoques innovadores para mejorar la gestién a fin de
asegurar la coordinacion, la comunicacion y la continuidad de la atencion.

6. En relacion con este resultado intermedio se deben tener en cuenta las medidas
necesarias para superar los obstaculos de acceso a los servicios, en particular los creados
por politicas y leyes que es necesario adaptar a las normas internacionales de derechos
humanos. Se prestara atencion a la capacidad de respuesta de todos los niveles de atencién,
incluidos los hospitales, los servicios ambulatorios especializados y los servicios de
urgencia, asi como los sistemas de apoyo diagnéstico. Una de las prioridades estratégicas

! La “capacidad resolutiva” se define en este contexto como la capacidad de los servicios de salud de brindar

una atencion de salud que se adapte a las necesidades y las exigencias de las personas, en consonancia con
el conocimiento cientifico y tecnoldgico actual, que arroje como resultado una mejora del estado de salud.

2 Los servicios de salud integrales, apropiados, oportunos y de calidad son acciones orientadas a grupos y
personas que son apropiadas desde el punto de vista cultural, étnico y linglistico, que tienen un enfoque
de género y que tienen en cuenta las necesidades diferenciadas a fin de promover la salud, prevenir
enfermedades, proporcionar atencion para enfermedades (diagndstico, tratamiento, cuidados paliativos y
rehabilitacion) y ofrecer la atencién necesaria a corto, mediano y largo plazo.

3 Los grupos en situacion de vulnerabilidad incluyen a las personas pobres, las mujeres, los nifios y los
adolescentes, las personas mayores, los grupos indigenas, las personas afrodescendientes, las personas
migrantes, las personas LGBT y las personas con discapacidad, entre otros.

4 Por modelos innovadores nos referimos a aquellos sistemas que aportan soluciones o responden a una
necesidad con opciones nuevas o superiores que mejoran la salud, centrados en las personas, las familias
y las comunidades. Pueden presentarse, por ejemplo, como opciones politicas, de sistemas de salud, de
productos o tecnologias, de oferta de servicios, de organizacién o de financiamiento de los servicios.
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seran las inversiones para mejorar la capacidad de respuesta en el primer nivel de atencion,
lo que incluye el uso de la tecnologia de la comunicacion y la informacion y la aplicacion
de un enfoque sistémico de atencion primaria de salud. Ademaés, se fortaleceran las medidas
para empoderar a las personas y las comunidades a fin de que posean mas conocimientos
sobre su estado de salud, asi como sobre sus derechos y responsabilidades, a fin de que
puedan tomar decisiones fundamentadas. Eso incluye medidas orientadas a fortalecer la
capacidad de las autoridades nacionales para establecer mecanismos de participacion
social, transparencia y rendicion de cuentas, a nivel territorial, con el fin de que el Estado
cumpla su obligacién de proteger la salud de la poblacion.

7. Se promoveran la participacion y el compromiso de las comunidades y las personas
por medio de la capacitacion, el autocuidado y el acceso a la informacion para los miembros
de la comunidad, a fin de que puedan asumir un papel activo en las medidas para abordar
los determinantes sociales de la salud y en la promocion y proteccion de la salud para que
puedan mantener su salud. Se hara hincapié en el fortalecimiento de la capacidad de las
redes de servicios de salud para desempefiar las funciones esenciales de salud publica, en
particular en el primer nivel de atencion.

Resultado intermedio 2. Vidas mas saludables promovidas mediante el acceso universal a
servicios de salud integrales y de calidad para todas las mujeres, los hombres, los nifios, las nifias y
los adolescentes en la Regidn de las Américas, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
2.1. Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 Por Por
afios) cuyas necesidades de planificacion familiar se determinarse determinarse
encuentran satisfechas con métodos modernos
2.2. Tasa de fecundidad en las mujeres de 15 a 19 afios Por Por
(desglosada por mujeres de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) determinarse determinarse
2.3. Porcentaje de partos en hospitales Por Por

determinarse determinarse

2.4. Numero de paises que tienen datos a nivel de la poblacion Por Por

gue muestran la proporcién de nifios pequefios cuyo desarrollo | determinarse determinarse
esta bien encaminado en las siguientes dimensiones: motora,
del lenguaje, cognoscitiva y del bienestar psicosocial

2.5. NUmero de paises y territorios con capacidad instalada Por Por
para abordar la salud de los hombres determinarse determinarse
8. Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es

proteger los logros, acelerar el progreso y reducir las desigualdades al aumentar y mejorar
el acceso universal a servicios de salud integrales y de calidad centrados en las personas,
las familias y las comunidades, lo cual es esencial para el logro de la salud universal y
concuerda con las aspiraciones de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En este
resultado intermedio se reconoce la interdependencia de los factores individuales, sociales,
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ambientales, temporales e intergeneracionales, asi como los efectos diferenciales de estas
interacciones en diversos periodos sensibles a lo largo del curso de la vida. Su finalidad es
mejorar la capacidad nacional para crear un entorno normativo sélido que promueva el
acceso equitativo a servicios de salud de calidad, centrados en las personas, las familias y
las comunidades. Un aspecto central de esta labor es el fomento de equipos
multidisciplinarios eficaces, el trabajo intersectorial y la participacién social en la
coproduccion de la salud y el bienestar, a fin de crear capacidad en las personas y
poblaciones para prosperar y transformarse, en vez de limitarse a sobrevivir. Este resultado
intermedio abarca todos los grupos etarios (recién nacidos, nifios, adolescentes y adultos),
en particular los grupos en situacion de vulnerabilidad.®

Resultado intermedio 3. Mayor capacidad resolutiva del sistema de salud para proporcionar
atencion integral, integrada y de calidad a las personas mayores a fin de superar los obstaculos para
el acceso, prevenir la dependencia de la atencion y responder a las demandas actuales y futuras

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
3.1. Numero de paises Y territorios con capacidad instalada Por Por
para prevenir la dependencia de los cuidados determinarse determinarse
9. Alcance: El envejecimiento de las personas y la poblacion es un modulador

importante de la salud y las necesidades sociales a lo largo del curso de la vida. En el
proximo decenio, el envejecimiento poblacional en la Region de las Américas serd mucho
mas rapido que en el resto del mundo. Eso requerird cambios en la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud y una mayor interdependencia con otros sectores que intervienen
en la dindmica de la atencion de salud y la asistencia social. Hay que tomar medidas para
superar los obstaculos fisicos, geograficos, culturales y financieros para el acceso que
enfrentan las personas mayores cuando tratan de recibir y utilizar eficazmente los servicios
de salud integrales e integrados. Sera necesario:

a) ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad con un
primer nivel de atencion fortalecido, que estén coordinados y organizados en redes
integradas. Estas redes deben incluir servicios sociales y comunitarios que
garanticen la continuidad de la atencién y respondan a la necesidad de las personas
mayores de mantener su capacidad funcional y su capacidad éptima para vivir en
la comunidad e interactuar con ella;

b) fortalecer el liderazgo y la gobernanza de los sistemas de salud, la participacion
social activa y el empoderamiento de las comunidades y las personas como
impulsores de su propia salud, asi como la coordinacién intersectorial, para abordar
los determinantes sociales de la salud y el envejecimiento;

C) integrar la atencion de salud y la asistencia social a fin de asegurar la sostenibilidad
de la cobertura y del acceso universal a la salud para las personas mayores, incluida
la atencion a largo plazo para quienes la necesiten;

5 Véase la nota de pie de pagina 1 en el resultado intermedio 1.
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d) establecer mecanismos de financiamiento para evitar que el pago directo se
convierta en un obstaculo de acceso a los servicios o lleve al empobrecimiento de

las personas mayores y su familia.

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

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
4.1. Porcentaje de personas con infeccién por el VIH que han Por Por

sido diagnosticadas

determinarse

determinarse

4.2. Cobertura del tratamiento antirretroviral en las personas
con infeccién por el VIH

Por
determinarse

Por
determinarse

4.3. NUmero de paises y territorios con una cobertura de al
menos 95% del tratamiento de la sifilis en embarazadas

Por
determinarse

Por
determinarse

4.4, Cobertura del tratamiento de la tuberculosis

Por
determinarse

Por
determinarse

4.5. Cobertura de la prueba de sensibilidad a farmacos en
pacientes con tuberculosis

Por
determinarse

Por
determinarse

4.6. NUmero de paises con > 70% de casos de malaria
diagnosticados y tratados dentro de las 72 horas siguientes a la
aparicion de los sintomas

Por
determinarse

Por
determinarse

4.7. Namero de paises y territorios con capacidad para realizar
una vigilancia integrada de los casos de arbovirosis

Por
determinarse

Por
determinarse

4.8. NUmero de paises que notifican una cobertura de al
menos 95% a nivel nacional de la segunda dosis de la vacuna
contra el sarampidn y la rubéola

Por
determinarse

Por
determinarse

4.9. Cobertura regional promedio de tres dosis de vacuna
contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (DPT3)

Por
determinarse

Por
determinarse

4.10. Cobertura regional promedio de tres dosis de vacuna
antineumococica

Por
determinarse

Por
determinarse

10.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es

aumentar la capacidad de las redes de servicios de salud a fin de prevenir y reducir la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad relacionadas con las enfermedades
transmisibles, al asegurar el acceso a intervenciones a lo largo del curso de la vida y prestar
especial atencion a las necesidades especificas de los grupos en situacion de
vulnerabilidad.® Se daré prioridad a la capacidad de respuesta del primer nivel de las redes
integradas de servicios de salud, y las intervenciones abordaran también los determinantes
ambientales y sociales y las inequidades en torno a estas enfermedades. Se hara hincapié
en lo siguiente:

5 Véase la nota de pie de pagina 3 en el resultado intermedio 1.
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e)

mayor acceso a intervenciones y servicios integrales de salud de calidad a lo largo
del curso de la vida, con un enfoque de atencion primaria y salud universal;

mayor sinergia entre las intervenciones especificas dirigidas a algunas
enfermedades transmisibles y las plataformas establecidas de servicios de salud
maternoinfantil y las camparfias de vacunacion, entre otros;

mayor acceso a intervenciones dirigidas a las infecciones de transmision sexual, la
infeccion por el VIH/sida, las hepatitis virales, la tuberculosis, las zoonosis, las
enfermedades transmitidas por los alimentos, las enfermedades transmitidas por el
agua, las enfermedades desatendidas y las enfermedades transmitidas por vectores;

aumento de la cobertura de vacunacion, especialmente para los grupos y las
comunidades de dificil acceso;

fortalecimiento de los sistemas, servicios y métodos para la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.

Resultado intermedio 5. Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales y de
calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles’ y los trastornos de salud mental®

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
5.1 Numero de paises y territorios que alcanzan la meta Por Por

mundial relativa a las ENT para el 2025 de detener el aumento
de la diabetes determinada sobre la base de la prevalencia
normalizada segln la edad de hiperglucemia o diabetes en
adultos mayores de 18 afios, definida como un valor de
glucemia en ayunas de 7,0 mmol/l (126 mg/dl) o mas

determinarse determinarse

5.2. NUmero de paises y territorios que alcanzan una meta de

35% de prevalencia de la hipertension controlada a nivel de la
poblacién (<140/90 mmHg) en personas mayores de 18 afios
con hipertension

Por
determinarse

Por
determinarse

5.3. NUmero de paises y territorios con programas de
deteccidn del cancer cervicouterino que alcanzan una
cobertura de al menos de 70% de exdmenes de deteccion en
las mujeres de 30 a 49 afios 0 en el grupo etario definido por
la politica nacional

Por
determinarse

Por
determinarse

5.4. NUmero de paises y territorios que aumentan el acceso a
los cuidados paliativos, determinado sobre la base del
aumento del consumo de analgésicos opioides equivalentes a
la morfina (excluida la metadona)

Por
determinarse

Por
determinarse

7 Las cuatro ENT principales son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las

enfermedades respiratorias crénicas.

8 Los trastornos de salud mental abarcan los problemas mentales, neurolégicos y causados por el consumo

de sustancias.
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Resultado intermedio 5. Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales y de
calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles’ y los trastornos de salud mental®

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
5.5. NUmero de paises Yy territorios que han realizado al menos Por Por

una encuesta basada en la poblacion sobre enfermedades no
transmisibles o factores riesgo en los Gltimos cinco afios

determinarse

determinarse

5.6. Numero de paises y territorios que logran una cobertura
completa de la rehabilitacion multidisciplinaria para
necesidades complejas

Por
determinarse

Por
determinarse

5.7. NUmero de paises y territorios donde al menos 30% del
personal de atencidn primaria de salud recibi6 capacitacién
sobre salud mental en el afio anterior

Por
determinarse

Por
determinarse

5.8. NUmero de paises y territorios que han aumentado la tasa
de personas ingresadas con trastornos mentales en hospitales

Por
determinarse

Por
determinarse

generales

11.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es
reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante el
fortalecimiento de los sistemas de salud para mejorar la prevencion y la atencion de las
ENT, promover la salud mental y reducir la brecha de tratamiento en cuanto a los trastornos
de salud mental, asi como reducir las brechas en la atencion de las personas con
discapacidad. La base de este trabajo consiste en integrar las actividades de prevencion y
respuesta relacionadas con las ENT, la salud mental y la discapacidad como parte de las
iniciativas mas amplias para avanzar hacia la cobertura universal de salud y el acceso
universal a la salud, haciendo hincapié en la atencién primaria y utilizando un enfoque de
género y basado en los derechos a lo largo del curso de la vida.

12.  Eltrabajo técnico abarcaré el aumento de la capacidad, la formulacion de directrices
y orientacion normativa basadas en la evidencia, y la adopcion de medidas para mejorar la
calidad de la atencion de las personas afectadas por las ENT, los trastornos de salud mental
y las discapacidades.

13. Los enfoques especificos estan establecidos en los mandatos pertinentes de la OPS
y la OMS sobre estos asuntos de salud publica, e incluyen los siguientes:

a) mejorar la calidad de los servicios de tamizaje, deteccion temprana, diagnostico,
tratamiento y cuidados paliativos para los cuatro tipos principales de ENT,;

b) mejorar la disponibilidad, el acceso y la calidad de los servicios de habilitacion y
rehabilitacién y de los dispositivos de apoyo para todas las personas;

C) mejorar la equidad en cuanto a la salud para las personas con discapacidad,;
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d) fortalecer la respuesta de los servicios de salud haciendo hincapié en la atencién
primaria para los trastornos de salud mental, entre ellos la demencia, la epilepsia y
los trastornos relacionados con el consumo de alcohol y drogas;

e) fortalecer los sistemas de vigilancia de las enfermedades no transmisibles.

Resultado intermedio 6. Mejor capacidad resolutiva de los servicios de salud integrales y de

calidad ante la violencia y los traumatismos

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
6.1. Numero de paises y territorios que reducen al minimo el Por Por

determinarse

determinarse

intervalo entre que suceden las colisiones de transito y que se
prestan los primeros cuidados profesionales de urgencia

6.2. NUmero de paises y territorios que prestan servicios Por Por
integrales de atencidn posteriores a la violacion en servicios determinarse determinarse
de urgencia en consonancia con las directrices de la OMS

14.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es
reducir la carga de la violencia y los traumatismos, incluidas las discapacidades y la
mortalidad, por medio del fortalecimiento de la respuesta de los sistemas de salud, haciendo
hincapié en la violencia en todas sus formas, la seguridad vial y el enfoque del curso de la
vida.® El alcance del trabajo técnico en este resultado incluira la formulacion y la aplicacion
de directrices y el aumento de la capacidad de los trabajadores de salud en cuanto a las
estrategias e intervenciones basadas en la evidencia para prevenir la violencia; responder a
las necesidades de salud de las victimas de la violencia, en particular de las personas en
situacion de vulnerabilidad; mitigar las consecuencias (como la muerte y la discapacidad)
y reducir la repeticion de la violencia, y responder a las necesidades de salud de las victimas
de colisiones de transito y otros traumatismos. En el resultado intermedio 15 se cubre el
trabajo intersectorial necesario para abordar estos problemas de salud publica.

Resultado intermedio 7. Disponibilidad y distribucion adecuadas de personal de salud competente

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
7.1. NUmero de paises y territorios que tienen al menos 25 Por Por

trabajadores de salud (médicos, enfermeras y parteras) por determinarse determinarse

10.000 habitantes (dentro de la meta mundial de
44,5 trabajadores por 10.000 habitantes para el 2030)

7.2. NUmero de paises y territorios que tienen un equipo de Por Por
salud interprofesional en el primer nivel de atencion, determinarse determinarse
compatible con su modelo de atencién

% La violencia abarca la violencia de género, la violencia infligida por la pareja, el abuso sexual, la violencia
contra los nifios y nifias, la violencia con armas de fuego y el maltrato de ancianos, entre otras
manifestaciones.
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Resultado intermedio 7. Disponibilidad y distribucién adecuadas de personal de salud competente

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
7.3. NUmero de paises y territorios con un sistema para la Por Por
acreditacion de programas para profesiones de salud que determinarse determinarse

incluye normas para la rendicion social de cuentas, la
formacion docente, la educacion interprofesional y las
competencias de los graduados

15.  Alcance: A fin de alcanzar este resultado intermedio se necesita lo siguiente:

a) fortalecer y consolidar la gobernanza y el liderazgo de los recursos humanos para
la salud, con una administracion descentralizada y una vision interdisciplinaria del
trabajo en equipo;

b) crear condiciones y capacidad'® en cuanto a los recursos humanos para la salud a
fin de ampliar el acceso a la salud y la cobertura de salud con equidad y calidad,
mediante la creacion de instrumentos para dar seguimiento y evaluar el desempefio
del personal de salud, el examen de estrategias para aumentar su motivacion y
compromiso, y el fomento del desarrollo de un personal de salud bien preparado;

C) colaborar con el sector de la educacion para responder a las necesidades cualitativas
y cuantitativas de los sistemas de salud en la transformacién hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

16. Los principales componentes son el fomento de mecanismos de coordinacion y
colaboracion de alto nivel con los sectores de la educacion, el trabajo y otros a fin de
fortalecer la planificacion y regulacién de los recursos humanos para la salud y abordar
mejor los requerimientos del sistema de salud y las necesidades de la poblacion; el
fortalecimiento de la capacidad de planificacion estratégica y de los sistemas de
informacidn sobre recursos humanos para la salud con el fin de fundamentar mejor la
planificacion y las decisiones; la elaboracion de politicas nacionales en materia de recursos
humanos para la salud encaminadas a mejorar la contratacion, la capacitacion, la retencion
y la distribucion del personal de salud en consonancia con el Codigo de précticas mundial
de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud; el aumento de la
inversion publica y la eficiencia financiera en lo que se refiere a los recursos humanos para
la salud; la priorizacion de los equipos interprofesionales en el primer nivel de atencién,
incluidos los agentes comunitarios de salud y los cuidadores; la elaboracion de estrategias
para aumentar al maximo, mejorar y reglamentar las competencias del equipo de salud a
fin de asegurar su utilizacion optima; la mejora del dialogo, las asociaciones y los acuerdos
para abordar los desafios en cuanto a la movilidad y la migracion del personal de salud; la
promocion de acuerdos de alto nivel entre los sectores de la educacion y la salud para
cambiar el paradigma educativo y armonizar la capacitacion de los recursos humanos con
la salud universal; el desarrollo de mecanismos de evaluacion y acreditacion para promover

10 |_a capacidad se definira segtn el contexto del pais.
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mejoras en la calidad de la educacién profesional en el campo de la salud; el fomento de la
transformacion en la formacion de profesionales de la salud para avanzar hacia los
principios de rendicion social de cuentas y criterios de admision y seleccion culturalmente
incluyentes; y el establecimiento de mecanismos regulatorios y planes de capacitacion para
las especialidades prioritarias que estipulen los requerimientos del sistema de salud y
aumenten la capacitacion sobre la salud familiar y comunitaria.

Resultado intermedio 8. Incremento del acceso equitativo a medicamentos esenciales, vacunas y
otras tecnologias sanitarias que sean seguros, asequibles, clinicamente efectivos, costo-efectivos y

tengan garantia de calidad, asi como del uso racional de los medicamentos, con sistemas
regulatorios fortalecidos que contribuyan a alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura

universal de salud

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
8.1. NUmero de paises y territorios que aseguran que los Por Por

productos incluidos en la lista de medicamentos esenciales
estén disponibles sin necesidad de pago directo en el lugar de
atencion

determinarse

determinarse

8.2. NUmero de paises y territorios con sistemas regulatorios
que llegan al nivel 3 de acuerdo con la herramienta de
evaluacion comparativa mundial de la OMS

Por
determinarse

Por
determinarse

8.3. NUmero de paises y territorios que aumentan el nimero
de unidades de sangre disponibles para transfusion por 1.000
habitantes en al menos 5% al afio hasta llegar a la meta de 30
unidades de sangre disponibles por 1.000 habitantes

Por
determinarse

Por
determinarse

8.4. NUmero de paises y territorios que tienen reglamentos y
mecanismos de supervision que aseguran el acceso a servicios
radioldgicos seguros y de buena calidad

Por
determinarse

Por
determinarse

8.5. NUmero de paises y territorios que tienen reglamentos y
mecanismos de supervisién que aseguran la disponibilidad de
servicios farmacéuticos de buena calidad

Por
determinarse

Por
determinarse

8.6. NUmero de paises y territorios que tienen marcos y
estrategias institucionales o marcos juridicos para la
evaluacion, la seleccion y el uso racional de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias, incluidos los antibiéticos

Por
determinarse

Por
determinarse

8.7 Numero de paises y territorios con regulaciones y sistemas
de gestion de la calidad que aseguran el acceso a servicios de
laboratorio seguros y de buena calidad

Por
determinarse

Por
determinarse

17.  Alcance: El incremento del acceso equitativo a los medicamentos y otras
tecnologias sanitarias es uno de los requisitos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud. Es necesario promover la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la asequibilidad de estos productos medicos y su uso racional segun el
contexto nacional y en el contexto de servicios de salud integrales e integrados, con el
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reconocimiento del derecho al goce del grado méximo de salud que se pueda lograr para
todos, para lo cual se consideraran las siguientes medidas:

a)

b)

d)

9)

Promover y actualizar politicas, normas y estrategias que aseguren el acceso
oportuno y el uso racional de tecnologias sanitarias seguras, asequibles, con
garantia de calidad, clinicamente efectivas y costo-efectivas, incluidos los
medicamentos y las vacunas, y que aseguren la capacidad sostenible de los sistemas
de salud para prevenir, diagnosticar, tratar, eliminar y paliar las enfermedades y
otros trastornos médicos.

Abogar por la adopcion de una lista explicita de medicamentos esenciales, ** de
listas de medios de diagnostico in vitro esenciales y de una lista de tecnologias
sanitarias prioritarias, basada en una evaluacion de las tecnologias sanitarias y otros
enfoques basados en la evidencia, y evaluarlas, revisarlas y darles seguimiento
periédicamente a fin de que sean coherentes con los planes de prestaciones de salud
y las decisiones sobre la cobertura.

Promover el financiamiento adecuado y mecanismos de proteccion econdmica para
fomentar la eliminacion progresiva de los pagos directos y mejorar el acceso a los
productos médicos esenciales incluidos en las listas nacionales, segun las
prioridades nacionales de salud publica y el contexto de cada sistema de salud.

A fin de contener los costos en los sistemas de salud, adoptar estrategias integrales
que aumenten la asequibilidad y fomenten la competencia, como estrategias de
productos genéricos y de diversas fuentes, mecanismos para evitar el reemplazo de
productos medicos eficaces y de menor costo con productos nuevos y mas costosos
de poco o ningun valor agregado, y medidas que promuevan la desvinculacién del
costo de la investigacion y el desarrollo de los costos finales de los medicamentos.

Asegurar el acceso a servicios radiologicos, farmacéuticos, de diagnoéstico, de
trasplante y de sangre de buena calidad dentro de una red amplia e integrada de
servicios de salud.

Promover el desarrollo y el fortalecimiento de sistemas regulatorios nacionales y
subregionales que puedan garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de las
tecnologias sanitarias, incluidos los medicamentos y las vacunas, durante todo su
tiempo de conservacion.

Promover mecanismos de compras publicas que sean sostenibles, eficientes y
transparentes, asi como mecanismos nacionales, subregionales y regionales de
compras mancomunadas, como los fondos rotatorios de la OPS, que limiten la

1L os medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la

poblacién y que deben estar disponibles, en el contexto de los sistemas de salud en funcionamiento, en
todo momento, en cantidades adecuadas, en las formas farmacéuticas apropiadas, con calidad garantizada
y a un precio que sea asequible para las personas y la comunidad. La Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS contiene productos asequibles y costo-efectivos para la mayoria de los sistemas de
salud, que pueden contribuir en gran medida a la obtencién de resultados positivos en materia de salud
(documento CD55/10, Rev. 1).
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fragmentacion, aumenten la disponibilidad y aprovechen las economias de escala
para mejorar el acceso equitativo a productos médicos esenciales y estratégicos.

h) Mejorar la capacidad para administrar y supervisar las cadenas nacionales de
suministro de productos médicos, incluidas las tareas de planificacion, prevision,
garantia de la calidad, disponibilidad y uso, a fin de asegurar que la poblacion tenga
acceso a estos productos oportunamente en el punto de servicio.

1) Tomando en cuenta las perspectivas de la salud publica, fortalecer la capacidad para
aplicar politicas de propiedad intelectual y de salud que promuevan la investigacion
y el desarrollo de medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan principalmente a los
paises en desarrollo, que promuevan el acceso a medicamentos, vacunas y otras
tecnologias sanitarias asequibles, y que promuevan el uso de las flexibilidades
reconocidas en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la
Salud Publica, cuando corresponda.

)] Propugnar estrategias e intervenciones para asegurar el uso apropiado de los
antimicrobianos a fin de reducir el riesgo de infecciones resistentes dificiles de
tratar y mejorar la calidad de la atencion.

k) Promover el uso de las plataformas regionales existentes para el intercambio de
conocimientos y experiencias, teniendo en cuenta las diferencias en cuanto al
desarrollo entre los Estados Miembros.

Resultado intermedio 9. Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza de las autoridades
nacionales de salud para guiar la transformacion de los sistemas de salud y desempefiar las
funciones esenciales de salud publica a fin de avanzar hacia la salud universal

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
9.1. Numero de paises y territorios que han reducido en al Por Por
menos 10 puntos porcentuales la poblacion que informa determinarse determinarse
obstaculos de acceso a los servicios de salud para el 2025 en
comparacion con el 2020
9.2. NUmero de paises y territorios que han alcanzado o Por Por
mejorado la capacidad para desempefiar las funciones determinarse determinarse
esenciales de salud publica
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18.  Alcance: A fin de alcanzar este resultado intermedio es necesario fortalecer la
capacidad de las autoridades de salud a fin de que guien la accion colectiva y los procesos
para cambiar las normas que regulan a los actores y los recursos criticos que afectan el
acceso universal a la salud, la cobertura universal de salud, la equidad y el respeto de los
derechos humanos. El alcance de este resultado intermedio abarca también la mejora y la
priorizacion de las funciones esenciales de salud pablica, es decir, las capacidades de las
autoridades de salud, en todos los niveles institucionales, junto con la sociedad civil, a fin
de fortalecer los sistemas de salud y garantizar la salud de la poblacién, actuando sobre los
determinantes sociales y otros factores que afectan la salud de la poblacion. Los siguientes
aspectos son fundamentales para obtener este resultado intermedio:

a) liderazgo de las autoridades nacionales de salud en la elaboracion, el seguimiento
y la evaluacion de politicas, planes y programas para fortalecer los sistemas de
salud con mecanismos que faciliten la participacion social y la rendicién de cuentas;

b) formulacion, supervision y aplicacion de leyes, politicas y marcos regulatorios
acordes con el contexto nacional y compatibles con el compromiso hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud, la equidad y los derechos
humanos;

C) mejoramiento de las competencias y la capacidad para reglamentar los actores,
mecanismos Y recursos criticos que influyen en el acceso a la salud y los resultados
de salud, incluidos los factores de riesgo de las ENT y otros trastornos;

d) establecimiento o ajuste de los mecanismos de coordinacion con otros sectores
(publico, de seguridad social, privado, no gubernamental) y unidades geogréaficas
(subnacionales, estatales, provinciales, municipales);

e) gestion integral de la cooperacion internacional para que esté en consonancia con
las prioridades de salud nacionales, subregionales y regionales;

f) fortalecimiento de la capacidad de desempefiar las funciones esenciales de salud
publica relacionadas con el seguimiento y la evaluacion de la salud y el bienestar,
la equidad, los determinantes sociales de la salud y el desempefio del sistema de
salud; de promover la participacién y la movilizacion social; de fomentar la
inclusién de actores estratégicos y la transparencia; de mejorar el acceso a servicios
e intervenciones de salud publica con un enfoque de atencion primaria de salud, y
de administrar y promover intervenciones con respecto a los determinantes sociales
de la salud.
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Resultado intermedio 10. Aumento y mejora del financiamiento publico sostenible para la salud,
con equidad y eficiencia

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
10.1. NUmero de paises y territorios que han aumentado el Por Por
gasto publico destinado a la salud en al menos 6% del determinarse determinarse
producto interno bruto
10.2. NUmero de paises y territorios que han aumentado el Por Por
porcentaje del gasto publico destinado a la salud asignado al determinarse determinarse
primer nivel de atencién en al menos 1% con respecto al
producto interno bruto

19.

Alcance: La finalidad de este resultado intermedio es aumentar y mejorar el

financiamiento publico destinado a la salud, con equidad y eficiencia, como condicién
necesaria para avanzar hacia la salud universal, de acuerdo con el contexto nacional. Para
lograr este resultado, se necesita lo siguiente:

a)

b)

9)

mejorar 0 aumentar el gasto publico destinado a la salud, asignar prioridad a las
inversiones en la promocion, la prevencion y el primer nivel de atencion
(infraestructura, medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y recursos humanos
para la salud) en redes integradas de servicios con un enfoque centrado en las
personas, las familias y las comunidades, con la debida atencion a las
intervenciones y los programas de salud publica para responder a las necesidades
de la poblacion, incluida la promocion de la salud, y a medidas para abordar los
determinantes sociales de la salud;

aumentar la inversion para desarrollar las capacidades de las autoridades nacionales
de salud a fin de desempefiar las funciones esenciales de salud publica;

elaborar iniciativas coordinadas para movilizar recursos nacionales e
internacionales complementarios, incluso con el sector privado y otros sectores;

establecer mecanismos de mancomunacién basados en la solidaridad para el uso
eficiente y equitativo de las diversas fuentes de financiamiento publico;

establecer sistemas de compras y pago a proveedores que promuevan la eficiencia
y la equidad en la asignacion de recursos estratégicos;

crear y validar instrumentos para el seguimiento y la evaluacion del desempefio en
cuanto al financiamiento;

establecer mecanismos para la asignacion equitativa de fondos y la
descentralizacién de recursos, de acuerdo con las prioridades de salud pablica y la
capacidad de respuesta de los establecimientos de salud en el contexto de redes
integradas de servicios de salud.
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Resultado intermedio 11. Fortalecimiento de la proteccién contra riesgos y dificultades
financieras relacionados con la salud para todas las personas

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
11.1. Numero de paises y territorios en los que ha disminuido Por Por
en 20% el porcentaje de personas en hogares que registran determinarse determinarse
gastos directos catastréficos en salud
11.2. Ndmero de paises y territorios en los que disminuyé en Por Por
10% el porcentaje de personas en hogares que han sufrido determinarse determinarse
empobrecimiento debido a gastos directos en salud
11.3. NUmero de paises y territorios que han reducido en 5% Por Por
la proporcién del gasto pablico destinado a la salud que se determinarse determinarse
dedica a enfermedades que generan costos elevados
(pendiente de validacion)

20.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es
eliminar el pago directo por servicios de salud como condicion necesaria para avanzar hacia
la salud universal. Se deben abordar los siguientes componentes en coordinacion y en
colaboracion con las autoridades financieras, segun el contexto nacional:

a) eliminacion del pago directo que constituye un obstaculo al acceso en el punto del
servicio;
b) proteccidn contra riesgos financieros debidos a problemas de salud que puedan

causar empobrecimiento y gastos catastroficos;?

c) avance hacia mecanismos de mancomunacion®® basados en la solidaridad para
reemplazar el pago directo como mecanismo de financiamiento, combatir la
segmentacion y aumentar la eficiencia del sistema de salud.

12 Gastos catastréficos: porcentaje de hogares con pagos directos por servicios de salud que representan una
proporcién considerable de sus ingresos o de su capacidad de pago (méas de 25% del gasto familiar).
Gastos que pueden causar empobrecimiento: porcentaje de hogares con pagos directos por servicios de
salud que los colocan por debajo del umbral de pobreza (menos de 1,90 dolares por persona al dia).
Diferencia: El primer indicador mide la proporcion de hogares que sufren graves dificultades econémicas
debido a los pagos directos por servicios de salud, independientemente de que sean pobres o no. El segundo
indicador mide la proporcion de familias que estan en situacion de pobreza debido a los pagos directos por
servicios de salud.

13 La mancomunacion de recursos consiste en combinar todas las fuentes de financiamiento (seguro social,
presupuesto publico, aportes individuales y otros fondos) en un solo fondo combinado, es decir, todos
contribuyen de acuerdo con sus medios y reciben servicios de acuerdo con sus necesidades. En un sistema
de este tipo, el presupuesto pablico cubre los aportes de las personas que no tienen medios para contribuir
(personas pobres y sin techo).
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Resultado intermedio 12. Reduccion de los factores de riesgo de las enfermedades transmisibles
al abordar los determinantes de la salud por medio de la accién intersectorial

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
12.1. NUmero de paises que notifican datos sobre Por Por
discriminacion en los servicios de salud experimentada por determinarse determinarse
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (en los
12 meses anteriores)

12.2. Numero de paises y territorios donde todo el territorio o Por Por

la unidad territorial con endemicidad (por transmision determinarse determinarse
vectorial) tiene un indice de infestacion doméstica (por la

especie principal de vectores de triatominos o por el vector

sustituto, segun sea el caso) inferior o igual a 1%

12.3. NUmero de paises con mayor capacidad de vigilancia de Por Por

la resistencia a los antimicrobianos para guiar las determinarse determinarse
intervenciones de salud pablica a fin de reducir el riesgo y

prevenir la propagacion de infecciones multirresistentes

mediante la accion intersectorial

12.4. NUmero de paises y territorios que tienen mecanismos Por Por
adecuados para prevenir o mitigar los riesgos para la determinarse determinarse
inocuidad de los alimentos, incluso en grupos marginados

21.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es
aumentar la capacidad de prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
por enfermedades transmisibles y, al mismo tiempo, fomentar el acceso a intervenciones a
lo largo del curso de la vida que aborden la equidad y los derechos humanos. Las
intervenciones estan orientadas no solo a las amenazas para la salud, sino también a sus
determinantes sociales y ambientales. Se hara hincapié en los siguientes aspectos:

a) fortalecimiento de la promocion de la salud y el autocuidado personal y familiar,
con especial atencion a los derechos y deberes relacionados con la prevencion de
las enfermedades transmisibles;

b) coordinacion con los actores que intervienen en el abordaje de los factores de riesgo
y los determinantes de la salud, incluida la vigilancia de las tendencias de las
enfermedades y el impacto en la salud publica;

C) desarrollo de la capacidad de los interesados directos para abordar los factores de
riesgo y los determinantes de la salud, incluida la vigilancia;

d) mayor acceso a intervenciones dirigidas a las enfermedades transmitidas por el
agua, desatendidas y transmitidas por vectores, teniendo en cuenta los
determinantes sociales y ambientales de la salud;

e) mayor aplicacion de politicas, estrategias e intervenciones para reducir el riesgo y
mejorar el acceso a fin de hacer frente a las infecciones de transmision sexual, las
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9)

h)

)

k)

infecciones transmitidas por la sangre, la infeccion por el VIH/sida, las hepatitis
virales y la tuberculosis;

mayor acceso a servicios de salud e intervenciones integrales y de calidad para
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas a lo largo del curso de
la vida, con un enfoque de atencidn primaria y salud universal;

mayor acceso a intervenciones de salud publica para prevenir las infecciones
causadas por agentes patdgenos resistentes transmitidos en la comunidad o en los
servicios de salud;

aumento de la cobertura de vacunacion, especialmente para los grupos y
comunidades de dificil acceso, y continuacion de las actividades para controlar,
erradicar y eliminar las enfermedades prevenibles mediante vacunacion;

mayor acceso a intervenciones para asegurar la inocuidad de los alimentos a lo largo
de la cadena de suministro a fin de prevenir las enfermedades transmitidas por los
alimentos, incluidas las infecciones causadas por agentes patdgenos resistentes;

mayor acceso a intervenciones contra las zoonosis, especialmente para prevenir la
transmision desde los animales infectados hacia las personas, con un enfoque de
“Una salud”;

establecimiento de mecanismos eficaces centrados en el uso racional de antibi6ticos
para reducir el impacto de la resistencia a los antimicrobianos en la salud publica.

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

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
13.1. Prevalencia estandarizada por la edad del consumo Por Por

actual de tabaco en personas mayores de 15 afios

determinarse

determinarse

13.2. Consumo total (registrado y no registrado) de alcohol
por habitante en personas mayores de 15 afios en un afio civil,
expresado en litros de alcohol puro, segln

corresponda, ajustado en funcion del consumo por turistas

Por
determinarse

Por
determinarse

13.3. Consumo promedio de sal (cloruro de sodio) por dia, en
gramos, estandarizado por la edad, en personas mayores de 18
afos

Por
determinarse

Por
determinarse

13.4. Porcentaje de personas protegidas por medidas
regulatorias eficaces de los &cidos grasos trans de produccion
industrial

Por
determinarse

Por
determinarse

13.5. Prevalencia estandarizada por la edad de personas
mayores de 18 afios con un nivel insuficiente de actividad
fisica

Por
determinarse

Por
determinarse

13.6. Prevalencia de personas de 13 a 17 afios con un nivel
insuficiente de actividad fisica

Por
determinarse

Por
determinarse
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22.  Alcance: El trabajo en relacion con este resultado intermedio tiene como finalidad:
a) abordar los determinantes sociales, economicos y ambientales de las enfermedades no
transmisibles y los efectos de los factores econdmicos, comerciales y de mercado, y
b) reducir los factores de riesgo mas comunes de las principales ENT, a saber,
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas.
Estos factores de riesgo incluyen el consumo nocivo de alcohol, el consumo de tabaco, la
alimentacion poco saludable, la actividad fisica insuficiente y la contaminacién del aire.

23. Muchos de los determinantes sociales y ambientales y factores de riesgo de ENT,
asi como las soluciones para estos factores de riesgo, se encuentran fuera del ambito del
sector de la salud. Por consiguiente, se necesita una accion intersectorial coordinada, con
un enfoque de todo el gobierno, encabezada por el ministerio de salud, asi como un enfoque
de toda la sociedad que incluya a la sociedad civil y el sector privado, y que tenga en cuenta
los conflictos de intereses reales o percibidos.

24, Las actividades incluiran la vigilancia de los factores de riesgo de ENT vy el
fortalecimiento de la promocién de la salud a lo largo del curso de la vida. Para eso es
necesario que haya medidas con el fin de promover entornos saludables, campafias en los
medios de comunicacion masiva, programas en las escuelas y los lugares de trabajo, y
opciones de politica como las que se describen en el plan de accion mundial de la OMS
para la prevencion y el control de las ENT 2013-2020, incluidas medidas regulatorias. Se
necesitaran estudios econémicos para apoyar la politica fiscal, presentar argumentos a
favor de las inversiones para abordar las ENT y determinar el rendimiento de la inversion
en los principales factores de riesgo, Es esencial apoyar la aplicacion del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco y del nuevo Protocolo para la eliminacion del
comercio ilicito de productos de tabaco.

Resultado intermedio 14. Reduccion de la malnutricion en todas sus formas

. . . Linea de base Meta
Indi r del resul intermedi
dicador del resultado intermedio (2019) (2025)
14.1. Prevalencia del retraso del crecimiento en menores de 5 Por Por
afos determinarse determinarse
14.2. Prevalencia de la emaciacion en menores de 5 afios Por Por
determinarse determinarse
14.3. Prevalencia del sobrepeso en la nifiez (menores de 5 Por Por
anos) determinarse determinarse
14.4. Prevalencia de la obesidad en la nifiez (entre los 5 y los Por Por
19 afios) determinarse determinarse
14.5. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos Por Por
(mayores de 18 afios) determinarse determinarse
14.6. Porcentaje de menores de 6 meses que se alimentan Por Por
exclusivamente de leche materna determinarse determinarse
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25.

Alcance: Algunas de las multiples expresiones de la malnutricion son el sobrepeso,

la obesidad, el retraso del crecimiento, la emaciacion, las carencias de micronutrientes y
las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion como algunos tipos
especificos de cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Todas estas formas
de malnutricion se deben a la exposicion a productos, practicas, entornos y sistemas que
no concuerdan con las practicas de alimentacion saludable. Se necesita un enfoque
sistematico, de acuerdo con el contexto nacional, que incluya los siguientes aspectos,
aunque sin limitarse a ellos:

a)

b)

d)

f)

9)

promocion, apoyo Yy proteccién de la maternidad y la lactancia materna temprana y
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, asi como de la continuacion de
la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas, acompafiada de una alimentacion
complementaria oportuna y adecuada;

intervenciones para mejorar la alimentacion adaptadas especificamente a las
mujeres; fomentar y facilitar que las madres puedan amamantar por medio de
politicas y leyes de licencia por maternidad, con lugares de lactancia designados en
los lugares de trabajo, asi como asesoramiento y apoyo; establecer hospitales,
lugares de trabajo y otros entornos que sean “amigos del lactante” y otras iniciativas
similares;

intervenciones dirigidas a aplicar o reforzar los mecanismos nacionales para la
aplicacion eficaz de medidas destinadas a hacer efectivo el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, asi como otras
recomendaciones de la OMS basadas en la evidencia, tomando en cuenta las
necesidades especiales de los nifios y las mujeres que no puedan amamantar;

apoyo de una alimentacion complementaria oportuna y adecuada de conformidad
con los principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio
amamantado, asi como los principios de orientacion para la alimentacion del nifio
no amamantado, entre los 6 y los 24 meses de edad, y apoyo para continuar
adoptando todas las medidas necesarias en interés de la salud publica para poner en
practica las recomendaciones encaminadas a terminar con la promocién inadecuada
de alimentos para lactantes y nifios pequefios, asi como la educacién para facilitar
la adopcion de practicas saludables que no desplacen el amamantamiento ni
provean alimentos inadecuados a los lactantes;

ejecucidn de politicas de produccion, suministro, inocuidad y accesibilidad de los
alimentos que sean coherentes con una alimentacion saludable; y establecimiento
de entornos propicios, incluido el apoyo al papel de la familia en la compra, la
preparacion y el consumo de alimentos saludables;

ejecucién de politicas para reducir el consumo de bebidas azucaradas y de
productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional en la nifiez y la
adolescencia;

aplicacion de medidas regulatorias para proteger a los nifios y los adolescentes del
efecto de la publicidad de bebidas azucaradas y productos de alto contenido
caldrico y bajo valor nutricional,
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h) elaboracion y aplicacion de normas para el etiquetado en el frente del envase que
promuevan las decisiones saludables al permitir la identificacion de los alimentos
de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional de manera rapida y sencilla.

Resultado intermedio 15. Mejora de la accidn intersectorial para contribuir a la reduccion de la
violencia y los traumatismos

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
15.1. NUmero de paises y territorios con un comité asesor o un Por Por
organismo principal encargado de la seguridad vial determinarse determinarse
15.2. Numero de paises y territorios que tienen una coalicion Por Por
multisectorial o grupo de trabajo para coordinar medidas de determinarse determinarse
prevencion de la violencia con la participacion de las
autoridades nacionales de salud
15.3. NUmero de paises y territorios con datos de encuestas Por Por
poblacionales representativas a nivel nacional sobre las determinarse determinarse
principales formas de violencia contra los nifios, los
adolescentes y las mujeres realizadas en los cinco Gltimos
afios

26.  Alcance: Esta area de trabajo abarca multiples formas de violencia a lo largo del
curso de la vida, traumatismos causados por el transito y otros traumatismos. Para abordar
la violencia y los traumatismos se necesita de la accidn intersectorial integral en todos los
sectores pertinentes del gobierno, la sociedad civil y el &mbito privado, entre ellos la salud,
el transporte, la educacion, la justicia y la seguridad. Sin embargo, el sector de la salud
tiene un papel esencial que desempefiar, dado su mandato de abordar todas las causas
principales de morbilidad y mortalidad. Los sistemas de salud también se ven afectados
adversamente por la carga resultante de los costos directos de los traumatismos y la
violencia. Por consiguiente, el trabajo técnico abarcara lo siguiente:

a) fortalecer el liderazgo y la gobernanza en el ambito de la salud mediante la
colaboracion con otros sectores a fin de concientizar y crear un entorno juridico y
de politicas propicio para abordar la violencia y los traumatismos, en particular para
reducir los factores de riesgo de violencia (entre ellos el alcohol) y abordar la
violencia de género;

b) establecer o fortalecer los sistemas de vigilancia de la violencia para mejorar la
produccidn, la difusién y el uso de datos sobre la magnitud y las consecuencias de
la violencia y los traumatismos, las caracteristicas de los grupos mas afectados y la
evidencia sobre lo que da resultado para prevenir la violencia y los traumatismos y
responder a estos problemas;

C) promover y fortalecer las politicas y los programas de prevencion de la violencia y
los traumatismos, y llevar a cabo actividades pertinentes de prevencion y
promocion de la salud a nivel poblacional,
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d) establecer o fortalecer los organismos nacionales de seguridad vial a fin de que
tengan la autoridad y la responsabilidad para tomar decisiones, administrar los
recursos y coordinar la accion entre los sectores pertinentes del gobierno;

e) promover la colaboracion intersectorial para crear sistemas de transporte publico
masivo a fin de ayudar a disminuir el uso individual de vehiculos automotores y
fomentar el uso de modalidades de transporte mas seguras y limpias con la finalidad
de disminuir la exposicion al riesgo de traumatismos causados por el transito,
reducir las enfermedades causadas por las emisiones de vehiculos automotores y
aumentar la actividad fisica;

f) promover el desarrollo de infraestructura que propicie el transito seguro de todos
los usuarios de caminos Yy carreteras, en particular peatones, ciclistas y
motociclistas, que son los usuarios méas vulnerables de las vias de transito.

Resultado intermedio 16. Aumento de la promocién de la salud mental, reduccion de los
trastornos por consumo de sustancias, prevencion de los trastornos de salud mental** y los
suicidios, y reduccion del estigma, mediante la accion intersectorial

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
16.1. NUmero de paises y territorios en los que hay Por Por

colaboracion permanente entre los servicios gubernamentales determinarse determinarse
de salud mental y otros departamentos, servicios y sectores

27.  Alcance: Los trastornos mentales, neuroldgicos y debidos al consumo de sustancias
se encuentran entre las causas principales de morbilidad, mortalidad y discapacidad en la
Regidon de las Américas, y en ellos influye una interaccion compleja de factores genéticos
y ambientales. EI consumo de sustancias esta estrechamente vinculado con la mortalidad
prematura, asi como con numerosas consecuencias adversas tanto sociales como de salud.
Asimismo, el suicidio (del cual los trastornos mentales y el abuso de sustancias son
importantes factores de riesgo) es un motivo de preocupacion importante y en aumento
para la salud publica en la Regidn, ya que representa la tercera causa principal de muerte
en los adultos jovenes de 20 a 24 afios. La mitad de las enfermedades mentales comienzan
antes de los 14 afios y tres cuartas partes, antes de los 25 afios, lo cual plantea la necesidad
de una accién temprana conjunta para promover la salud mental positiva y prevenir la
aparicion de los trastornos mentales.

28. El trabajo técnico en relacién con este resultado intermedio abarcara la formulacién
de politicas y planes intersectoriales, asi como de leyes, con el proposito de aumentar al
maximo el bienestar psicoldgico y general de las personas y las poblaciones. Asimismo, se
fortalecera la capacidad del sistema de salud y otros sectores para realizar actividades de
prevencion, vigilancia, deteccion temprana, tratamiento y promocién de la salud
relacionadas con los trastornos de salud mental y por consumo de sustancias, asi como sus
factores de riesgo a lo largo del curso de la vida. La educacién, en forma de conocimientos

14 | os trastornos de salud mental abarcan los problemas mentales, neuroldgicos y causados por el consumo
de sustancias.
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sobre la salud mental, mecanismos de adaptacion y desarrollo de aptitudes para la vida,
ayudara a disminuir el estigma, promover la salud mental positiva y reducir al minimo el
riesgo de trastornos mentales, trastornos relacionados con el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, y suicidio. Las intervenciones psicosociales prioritarias estaran
orientadas a los adolescentes y jovenes, asi como a los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

29. El trabajo en relacion con este resultado intermedio promovera la colaboracion y la
accion entre diversas entidades (dependencias y ministerios gubernamentales,
organizaciones sin fines de lucro, instituciones académicas, sociedad civil, sector privado
y otros, segun corresponda) en los procesos de planificacion y ejecucion. Se pondrén de
relieve la participacion y la inclusién de personas con experiencias vividas de problemas

de salud mental.

Resultado intermedio 17. Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener la

eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
17.1. NUmero de paises que logran una supresion viral de 90% Por Por

(carga viral < 1.000 copias/ml) en las personas que reciben
tratamiento antirretroviral

determinarse

determinarse

17.2. NUmero de paises con > 80% de los casos de malaria
investigados y clasificados en las zonas sefialadas para la
eliminacion o prevencion del restablecimiento de la
enfermedad

Por
determinarse

Por
determinarse

17.3. Numero de paises con enfermedades infecciosas
desatendidas endémicas que han interrumpido la transmision
de al menos una enfermedad infecciosa desatendida siguiendo
los criterios y las directrices de la OMS

Por
determinarse

Por
determinarse

17.4. Numero de paises y territorios donde se ha restablecido
la transmisién endémica del virus del sarampion o de la
rubéola

Por
determinarse

Por
determinarse

17.5. Cobertura regional promedio de la vacuna contra la
hepatitis B administrada en las primeras 24 horas de vida

Por
determinarse

Por
determinarse

17.6. NUmero de paises y territorios que notificaron casos de
parélisis debida a poliovirus salvajes o a la circulacion de
poliovirus derivados de la vacuna en el afio anterior

Por
determinarse

Por
determinarse

17.7. NUmero de paises y territorios con capacidad establecida
y procesos eficaces para eliminar la rabia humana transmitida
por el perro

Por
determinarse

Por
determinarse

61




SPBA13/2 — ANEXO A

30.

Alcance: En este resultado intermedio se aborda la eliminaciéon de enfermedades

priorizadas, entre ellas algunas enfermedades desatendidas y zoonosis. Los esfuerzos se
centraran en eliminar las enfermedades como problema de salud publica y eliminar la
transmision o mantener el estado de eliminacién de algunas enfermedades de importancia
para la salud publica. Las intervenciones dirigidas a la eliminacion abordardn los
determinantes sociales y ambientales, asi como la equidad y los derechos humanos, como
obstéculos al acceso. Se hara hincapié en lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

mayor acceso a intervenciones para eliminar las enfermedades desatendidas como
problema de salud pablica, como se sefiala en el documento CD55/15 (2016);

mayor acceso a intervenciones para eliminar la transmision maternoinfantil del VIH
y la sifilis congénita;

mayor acceso a intervenciones para eliminar la transmision local de malaria entre
los Estados Miembros y dentro de ellos, y prevenir la propagacion, la
reintroduccion y el restablecimiento de la enfermedad, como se sefiala en el
documento CD55/13 (2016);

mayor acceso a intervenciones para eliminar, prevenir y detectar rapidamente la
reintroduccion y el restablecimiento de la fiebre aftosa, y responder a eventos de
este tipo;

mantenimiento de la eliminacion de algunas enfermedades prevenibles mediante

vacunacion.

Resultado intermedio 18. Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar los
determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los grupos y las

comunidades en situacion de vulnerabilidad

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
18.1. NUmero de paises y territorios con capacidad instalada Por Por

para ejecutar y monitorear politicas para abordar los
determinantes sociales de la salud

determinarse

determinarse

18.2. NUmero de paises y territorios con capacidad para
abordar el tema de la salud (ocupacional) de los trabajadores
con énfasis en los sectores econdmicos criticos y las
enfermedades ocupacionales

Por
determinarse

Por
determinarse

18.3. Proporcion de la poblacion que usa servicios de agua
potable manejados de manera segura

Por
determinarse

Por
determinarse

18.4. Proporcion de la poblacion que usa servicios de
saneamiento manejados de manera segura, incluidas
instalaciones para lavarse las manos con agua y jabon

Por
determinarse

Por
determinarse

18.5. Proporcion de la poblacion cuya fuente primaria de
energia son los combustibles y tecnologias limpios

Por
determinarse

Por
determinarse
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Resultado intermedio 18. Mayor capacidad de los actores del sector de la salud para abordar los
determinantes sociales y ambientales con un enfoque intersectorial, priorizando los grupos y las

comunidades en situacion de vulnerabilidad

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
18.6. NUmero de ciudades con > 500.000 habitantes (o al Por Por

menos la principal ciudad del pais) en cada pais o territorio
que tienen un grado adecuado de progreso o estan avanzando
hacia el cumplimiento de las guias de la OMS sobre calidad

determinarse

determinarse

del aire con respecto a los niveles medios anuales de
particulas finas en suspensién (PM2.5)

18.7. NUmero de paises y territorios con capacidad instalada Por Por
para abordar el tema de la salud en la seguridad quimica determinarse determinarse

(incluida la exposicion de seres humanos a metales y
plaguicidas)

31.

Alcance: En consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la

Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, la finalidad del trabajo en
relacion con este resultado intermedio es reducir los efectos nocivos para la salud
atribuibles a los determinantes sociales y ambientales, y aumentar la equidad en la salud.
Con ese fin, sera indispensable hacer lo siguiente:

a)

b)

9)

aumentar a mayor escala la accion con respecto a los determinantes sociales y
ambientales de la salud en el &rea de la prevencion primaria, de conformidad con
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y con un enfoque de gestion de
riesgos;

promover la accion intersectorial para abordar los determinantes sociales y
ambientales de la salud en las politicas de todos los sectores;

fortalecer la capacidad del sector de la salud para desempefiar las funciones
esenciales de salud publica, en particular en las areas de vigilancia, aumento de la
capacidad de prestacién de servicios, y control y analisis de los determinantes de la
salud y su impacto en la salud publica;

establecer mecanismos para la gobernanza y el apoyo politico y social;

producir y aportar evidencia nueva sobre riesgos y soluciones, y comunicacion
eficaz a los interesados directos para guiar las decisiones e inversiones;

dar seguimiento al progreso para guiar la accion orientada al logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible;

asegurar que se dé una consideracion especial a los pequefios Estados insulares y
otras islas aisladas con respecto al impacto ambiental en la salud.
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Resultado intermedio 19. Fortalecimiento de la promocion de la salud y reduccion de las
inequidades mediante el enfoque de la salud en todas las politicas, la diplomacia en la salud y la

accion intersectorial

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
19.1. NUmero de paises y territorios con un mecanismo Por Por

especifico mediante el cual el sector de la salud puede trabajar
con otros sectores para promover la salud y el bienestar

determinarse

determinarse

19.2. Numero de paises y territorios que integran la
promocion de la salud en los servicios de salud haciendo
hincapié en la atencion primaria de salud

Por
determinarse

Por
determinarse

19.3. NUmero de paises y territorios que han aumentado el
porcentaje del presupuesto sanitario asignado a la promocion

Por
determinarse

Por
determinarse

de la salud

32.  Alcance: Las acciones fuera del sector de la salud crean en gran medida la salud.
La finalidad del trabajo en relacidn con este resultado intermedio es renovar el énfasis en
la promocion de la salud y el uso del enfoque de la salud en todas las politicas, a fin de
generar salud y bienestar y reducir las inequidades en este &ambito. La labor en esta area se
centra en la elaboracion y el fortalecimiento de las politicas publicas de salud y en abogar
por la elaboracién de politicas pablicas en los diversos sectores, con consideraciones
sistematicas e integrales de las implicaciones para las decisiones y acciones de salud en
otros sectores. Los elementos clave de las estrategias de promocion de la salud y de la salud
en todas las politicas consisten en la accion en todos los niveles del gobierno, con énfasis
en la colaboracién con gobiernos locales, y la creacién de entornos saludables en las
escuelas, los hogares y los lugares de trabajo. EI empoderamiento y la participacion de las
personas, las familias y las comunidades son esenciales para este enfoque, asi como el
trabajo con la sociedad civil, el sector privado y la comunidad académica. La finalidad de
este resultado intermedio es fortalecer que se abogue por estos temas, la diplomacia para
la salud y la funcién de rectoria del sector de la salud, que es fundamental para el éxito de
esta estrategia de todo el gobierno y de toda la sociedad, a la vez que se fortalecen los
sistemas y servicios de salud mediante la promocion de la salud.

Resultado intermedio 20. Sistemas integrados de informacion para la salud desarrollados e
implementados con capacidades fortalecidas en los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria
Panamericana

: : . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
20.1. Numero de paises Yy territorios que implementan Por Por
sistemas de informacion integrados e interoperables para la determinarse determinarse
salud
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33.  Alcance: El trabajo en relacion con este resultado intermedio se centra en el
desarrollo y la implementacion de sistemas integrados e interoperables de informacion para
la salud en los paises y territorios, con datos procedentes de distintas fuentes usados de
manera ética y con tecnologias de la informacion y la comunicacion eficaces para generar
informacion estratégica desglosada en beneficio de la salud publica. El desarrollo de
capacidades en los paises y la Oficina Sanitaria Panamericana es un elemento integral de
este esfuerzo, e incluye el registro y la disponibilidad sostenida de datos. Este resultado
intermedio apoya la labor de los paises para establecer sistemas de informacion que
proporcionen acceso abierto, universal y oportuno a datos e informacion estratégica con
las herramientas mas costo-efectivas a fin de mejorar la adopcidn de politicas y decisiones,
la medicién y el seguimiento de las desigualdades en la salud, la medicién del progreso
hacia la salud universal y la vigilancia de salud publica.

Resultado intermedio 21. Mayor capacidad de los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria
Panamericana para generar, analizar y difundir evidencia en el ambito de la salud y trasladar el
conocimiento para la toma de decisiones a nivel nacional y subnacional

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
21.1. Numero de paises Yy territorios con una gobernanza Por Por
funcional para la generacién y el uso de evidencia en los determinarse determinarse
sistemas de salud
21.2. Numero de paises Y territorios que generan, analizan y Por Por
usan datos e informacion de acuerdo con las prioridades de determinarse determinarse
salud, desglosadas por estratos geopoliticos y demogréaficos,
segun corresponda al contexto nacional
21.3. Numero de paises y territorios con una gobernanza Por Por
funcional en relacion con la gestion del conocimiento, el determinarse determinarse
multilingtiismo, el acceso abierto y la labor de publicacién

34.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es
fortalecer la capacidad de gestion y traslacion del conocimiento®® en el ambito de la salud.
Esta tarea consiste en generar, obtener, difundir e intercambiar informacion cientifica y
técnica multilinglie, adoptar mejores practicas y ensefianzas, y aumentar la capacidad para
obtener y utilizar esta informacion. Se hara énfasis en fortalecer las redes de conocimientos,
proporcionar un acceso equitativo y llegar a un publico mas amplio mediante la adopcion
de un enfoque de multilingiiismo,*® entre otras estrategias.

5 En el contexto de la OMS, la “traslacion del conocimiento” es “la sintesis, intercambio y aplicacion del
conocimiento por parte de las partes interesadas correspondientes para acelerar los beneficios de la
innovacion mundial y local, reforzando los sistemas de salud y mejorando la salud de la poblacion” (véase
https://www.who.int/ageing/projects/knowledge_translation/es/).

16 En el contexto de la OMS, el “multilingiiismo” es el “respeto de la diversidad de las culturas y de la
pluralidad de los idiomas internacionales para el mejoramiento de las politicas de salud en el mundo, en
particular en los paises en desarrollo, y para el acceso de todos los Estados Miembros a la informacion y a
la cooperacion cientificas y técnicas” (resolucion WHA71.15 [2018]).
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35. Este resultado intermedio también asegura la capacidad de establecer y utilizar el
analisis de datos y el enfoque “de la evidencia al impacto” como factores clave que
conduzcan a politicas, sistemas y practicas equitativos, eficaces y centrados en las
personas. El proposito es elaborar enfoques innovadores para que los Estados Miembros
usen los datos y la evidencia en la adopcion de decisiones y politicas.

Resultado intermedio 22. Fortalecimiento de la investigacion y la innovacion a fin de generar
soluciones y evidencia para mejorar la salud y reducir las desigualdades en la salud

. . . Linea de base Meta

Indi r del resul intermedi

dicador del resultado intermedio (2019) (2025)
22.1. Numero de paises Y territorios que estan llevando a cabo Por Por
una agenda nacional de investigacion para la salud que esté determinarse determinarse
actualizada y financiada
22.2. NUmero de paises Yy territorios que estan aplicando una Por Por
politica o estrategia de ciencia y tecnologia centrada en la determinarse determinarse
salud que esté actualizada y financiada
22.3. Numero de paises y territorios que cuentan con Por Por
principios éticos para la investigacion con seres humanos determinarse determinarse
22.4. Numero de paises Yy territorios que proporcionan datos Por Por
estandarizados sobre su sistema nacional de investigacion en determinarse determinarse
salud y sobre el financiamiento de la investigacién

36.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es
contar con la capacidad para realizar y usar investigaciones pertinentes, éticas y apropiadas
para la salud. Esto incluye apoyar los esfuerzos de los paises para ejercer una gobernanza
funcional de la investigacion (politicas, agendas y prioridades para la investigacion, el
seguimiento, la evaluacion y la rendicién de cuentas en el ambito de la salud); establecer y
aplicar normas, estandares y buenas practicas para la investigacion; asegurar que haya
suficientes recursos humanos y econdémicos para la investigacion sobre la salud; facilitar
la coordinacion intersectorial, y asegurar la apropiacién, evaluacién, publicacion y difusion
de la investigacion. Se centra ademas en promover y propiciar soluciones innovadoras para
los problemas de salud (nuevos métodos analiticos, salud digital, redes sociales y
tecnologias de la comunicacion, entre otras), basadas en la colaboracion, la transparencia
y la sostenibilidad.

Resultado intermedio 23. Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del riesgo
de desastres y emergencias de salud que abarque todos los peligros, a fin de lograr un sector de la
salud resiliente a los desastres

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
23.1. Numero de paises o territorios donde se alcanza o supera Por Por
la capacidad minima para manejar los riesgos para la salud determinarse determinarse
publica asociados con situaciones de emergencia
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Resultado intermedio 23. Fortalecimiento de la capacidad de los paises para la gestion del riesgo
de desastres y emergencias de salud que abarque todos los peligros, a fin de lograr un sector de la
salud resiliente a los desastres

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
23.2. NUumero de Estados Partes gque tienen y mantienen las Por Por
capacidades basicas previstas en el Reglamento Sanitario determinarse determinarse
Internacional

37.  Alcance: La finalidad del trabajo en relacion con este resultado intermedio es que
todos los paises y territorios de la Region estén preparados y listos para manejar el impacto
gue puedan tener en la salud las emergencias y los desastres causados por cualquier tipo de
peligro. La Oficina colaborara con los paises, los territorios y los asociados para aumentar
su capacidad en todas las fases del manejo de emergencias mediante la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y el Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo de Desastres.

38. La Oficina trabajara de manera colaborativa a fin de fortalecer progresivamente la
capacidad en el &mbito nacional y subnacional, asi como en las comunidades locales, de
reducir y manejar las emergencias de salud con un enfoque que abarque todos los peligros
y con el establecimiento de sistemas, instituciones y redes sélidos, orientados a la salud
publica y centrados en las personas. El apoyo se centrara en el aumento de la sostenibilidad
de las funciones esenciales de salud publica, las capacidades basicas correspondientes del
RSl y las prioridades para la accion establecidas en el Marco de Sendai. Las intervenciones
se dirigiran a la planificacién institucional, la organizacion, el financiamiento y los
mecanismos de coordinacion para mejorar la elaboracion e incorporacién de un conjunto
nacional de instrumentos juridicos, politicas, planes y procedimientos normalizados de
trabajo que abarquen todos los peligros de una manera interoperable. Las intervenciones
estaran orientadas también a la elaboracién de marcos orientados a la accion que los
gobiernos y los interesados directos pertinentes puedan aplicar de una manera facilitadora
y complementaria, y que faciliten la deteccion de los riesgos que deban manejarse, con las
inversiones correspondientes para aumentar la resiliencia. La Oficina promovera el
cumplimiento de las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional relacionadas
con la presentacion de informacion a la Asamblea Mundial de la Salud, y la adopcién y el
seguimiento de puntos de referencia para la preparacion ante las emergencias de salud y
los desastres. También se haré hincapié en el aumento del estado de preparacion operativa
de los paises y territorios que corren grandes riesgos, asi como en el aumento de la
preparacion de la Oficina; en la ejecucion de iniciativas y planes de accion nuevos y
existentes, entre ellos las iniciativas sobre los hospitales seguros y los hospitales
inteligentes; en la seleccion y ejecucion de estrategias incluyentes, en particular para los
grupos en situacion de vulnerabilidad, y en el papel fundamental y la participacion tanto
de las mujeres como de los hombres.

39. El trabajo de la Oficina para reforzar la preparacion de los paises depende del
trabajo interprograméatico dentro de Oficina, incluidas las areas de salud universal,
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fortalecimiento de los sistemas de salud, resistencia a los antimicrobianos, salud de la
madre y el nifio, nutricion y enfermedades no transmisibles, asi como los programas
dirigidos a enfermedades especificas (como la poliomielitis y las arbovirosis).

40. El logro de este resultado conducira a la proteccion y promocién del bienestar
fisico, mental y social de la poblacién, incluso en los grupos mas vulnerables. Asimismo,
aumentara la resiliencia de los sistemas de salud, lo cual permitira que sigan funcionando
y se recuperen rapidamente de los desastres y las emergencias de salud. El establecimiento
de alianzas estratégicas con las autoridades politicas y administrativas, las entidades
publicas y privadas, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y los demas
sectores es fundamental para alcanzar este resultado. También es importante adoptar una
cultura regional de prevencion, preparacion y mitigacion de los desastres y las emergencias
de salud que incorpore los derechos y las contribuciones de las personas, las familias y las
comunidades.

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

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
24.1. NUmero de paises y territorios con capacidad instalada Por Por
para responder de manera eficaz a epidemias y pandemias de determinarse determinarse
gran magnitud
24.2. Numero de paises Y territorios con endemicidad con una Por Por
cobertura de > 80% de la vacunacion para la fiebre amarilla determinarse determinarse

41.  Alcance: Esta area de trabajo brinda apoyo a los paises en la vigilancia, la
prevencion, la preparacion y el control en el &ambito de las enfermedades pandémicas y
epidemiogenas (como la gripe, el sindrome respiratorio de Oriente Medio, el dengue, el
zika, el chikungufia, las fiebres hemorrégicas, los hantavirus, la fiebre amarilla, las
arbovirosis emergentes, la peste, el cllera, las enfermedades diarreicas epidemiogenas, la
leptospirosis y la enfermedad meningocdcica, entre otras). El aumento de la capacidad se
centrard en la prevision de eventos, la caracterizacion de enfermedades y riesgos
infecciosos, y la formulacion de estrategias basadas en la evidencia para prever, prevenir y
detectar riesgos infecciosos y responder ante ellos en el contexto del acceso universal a la
salud. Esto comprende la elaboracion y el respaldo de estrategias e instrumentos de
prevencion y control, y la capacidad para manejar agentes patégenos de gran impacto o de
graves consecuencias (incluidos los agentes patdgenos extremadamente resistentes), asi
como el establecimiento y el mantenimiento de redes de expertos a fin de aprovechar la
pericia internacional para detectar, comprender y manejar agentes patdgenos nuevos y
emergentes. En el contexto de las epidemias, las personas y las comunidades deben tener
acceso, sin ningun tipo de discriminacion, a servicios y tecnologias integrales, apropiados,
oportunos y de calidad, determinados a nivel nacional segin las necesidades, asi como
acceso a medicamentos, vacunas e insumos de salud seguros, eficaces, asequibles y de
calidad.
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42.  Eltrabajo relacionado con este resultado intermedio consiste en mejorar la difusion
de conocimientos e informacion sobre los agentes patdgenos emergentes y reemergentes
de gran impacto o de graves consecuencias, reforzar la vigilancia de las enfermedades
epidémicas vy la respuesta a ellas, prestando especial atencion a los grupos en situacion de
vulnerabilidad, y trabajar por medio de redes para contribuir a mecanismos y procesos
mundiales. También comprende la gestidbn de mecanismos regionales para abordar la
dimensién internacional de las enfermedades epidémicas, especialmente el Marco de
preparacion para una gripe pandémica.

Resultado intermedio 25. Deteccidn, evaluacion y respuesta rapidas a las emergencias de salud

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
25.1. Porcentaje de eventos agudos de salud publica para los Por Por
cuales se hace una evaluacion de riesgos en un plazo de 72 determinarse determinarse
horas
25.2. Porcentaje de paises y territorios que proporcionan un Por Por
conjunto esencial de servicios de salud gque salvan vidas en determinarse determinarse
todas las emergencias clasificadas

43.  Alcance: Para alcanzar este resultado intermedio, la Oficina colaborara con los
paises, territorios y asociados en la deteccion temprana de posibles emergencias y la
prestacion de servicios de salud esenciales para salvar vidas a la poblacion afectada por
emergencias y desastres. La deteccion temprana, la evaluacion de riesgos, la difusion de
informacién y la respuesta rapida son esenciales para reducir las enfermedades, los
traumatismos, las muertes y las pérdidas econémicas en gran escala. Para alcanzar este
resultado intermedio, es esencial que la Oficina proporcione informacion fidedigna para
fundamentar las decisiones de salud publica en emergencias y desastres, incluso por medio
de tareas como la deteccion de eventos agudos de salud publica, la evaluacion de los riesgos
para la salud publica, la vigilancia epidemioldgica y las investigaciones sobre el terreno, el
seguimiento de las intervenciones de salud publica, el seguimiento de la capacidad
operativa de los servicios y establecimientos de salud, y la comunicacion de informacién
sobre salud publica a los asociados técnicos.

44, Un aspecto importante de esta area es la colaboracion con los paises, territorios y
asociados para llevar a cabo operaciones de respuesta y recuperacion temprana. Para eso
es necesario proporcionar servicios y tecnologias de salud esenciales a fin de abordar los
nuevos problemas de salud relacionados con las emergencias y los desastres, asi como con
las necesidades de salud preexistentes, centrandose en los grupos en situacion de
vulnerabilidad. Las principales actividades consisten en la coordinacion del equipo de
respuesta de la OPS, los equipos médicos de emergencia, la Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidemicos (GOARN) y otros asociados; la formulacion de planes
de respuesta estratégica y la planificacion operativa conjunta; el apoyo operativo y la
logistica; la comunicacion de riesgos; la comunicacion en situaciones de crisis y de
emergencia, y la activacion de mecanismos de respuesta a las emergencias de conformidad
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con la politica y los procedimientos clave de la OPS y la OMS para la respuesta
institucional a emergencias y desastres, con pleno apoyo al Sistema de Manejo de
Incidentes, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Resultado intermedio 26. Fortalecimiento del liderazgo y la capacidad de los paises para impulsar
la equidad y la igualdad étnica y de género en la salud, en un marco de derechos humanos

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
26.1. NUmero de paises y territorios con una respuesta Por Por

institucional y mecanismos de rendicién de cuentas que estan determinarse determinarse
avanzando hacia la equidad en la salud, la igualdad étnica y de
género en la salud, y los derechos humanos

45.  Alcance: Este resultado intermedio concuerda con el compromiso de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible de que “nadie se quede atras” y con los esfuerzos para
acelerar el avance hacia la salud universal. Su finalidad es que todas las politicas, los
programas Y los planes del sector de la salud, incluida la accion intersectorial, aborden las
inequidades persistentes en el ambito de la salud que afectan el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr en la Region para todas las personas y grupos de la poblacion.
En la accion dirigida a alcanzar la equidad en la salud, se presta atencion prioritaria a
asegurar que todas las medidas se basen en los derechos humanos, a abordar las
desigualdades étnicas y de género que suelen llevar a las inequidades en torno a la salud y
a abordar la situacion de otros grupos en situacion de vulnerabilidad, segin el contexto.’

46. La labor técnica abarca el apoyo al liderazgo del sector de la salud para lograr la
equidad, con la fijacion de prioridades en los niveles més altos de toma de decisiones de
este sector; la adopcion de decisiones o la promocién de marcos normativos y de politica
que fomenten la equidad y la igualdad en la salud, y en los cuales el respeto de los derechos
humanos desempefie un papel rector; la institucionalizacion de estructuras de gobernanza
que sean incluyentes; la creacion de entornos favorables para una colaboracion
intersectorial amplia, y la asignacién de recursos econdmicos y humanos adecuados y
sostenibles para lograr la equidad en la salud. También abarca el fortalecimiento de la
capacidad en todos los niveles para detectar y abordar las inequidades y las desigualdades
en materia de salud, asi como sus factores determinantes, en la planificacién y ejecucion
de todas las medidas del sector de la salud para promover enfoques que sean equitativos,
que tengan en cuenta el género y las caracteristicas culturales dentro de un marco de
derechos humanos; la participacion en la accion intersectorial con un enfoque de equidad
y derechos; la promocidn de la gobernanza incluyente al asegurar una participacion social
fuerte y efectiva de todos los grupos pertinentes en todos los niveles, y el seguimiento y la
evaluacion basados en la evidencia, centrados en la equidad, que tengan en cuenta el género
y las caracteristicas culturales y basados en el respeto de los derechos humanos.

7 véase la nota de pie de pagina 3 en el resultado intermedio 1.
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Resultado intermedio 27. Fortalecimiento de la funcion de liderazgo, gobernanza y promocion de

la causa de la Oficina Sanitaria Panamericana

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
27.1. Proporcion de paises y territorios donde las autoridades Por Por

nacionales de salud indican que estan satisfechas con el
liderazgo de la OPS/OMS en los temas de salud regionales y
mundiales

determinarse

determinarse

27.2. Numero de paises y territorios en los que hay
consonancia entre las politicas, estrategias o planes nacionales
de salud y los resultados intermedios definidos en el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025

Por
determinarse

Por
determinarse

27.3. Proporcion de riesgos institucionales con planes de
mitigacion aprobados

Por
determinarse

Por
determinarse

27.4. Porcentaje del presupuesto aprobado de la OPS (que no
sea de AMRO) financiado en cada presupuesto bienal por
programas

Por
determinarse

Por
determinarse

27.5. Porcentaje de las metas de los indicadores de resultados
intermedios del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025
alcanzados

Por
determinarse

Por
determinarse

27.6 NUmero de paises y territorios que incorporan las
comunicaciones sobre salud como un enfogue estratégico

Por
determinarse

Por
determinarse

clave en su estrategia de cooperacién en el pais para la
formulacion, el desarrollo y la prestacion de su cooperacion
técnica

47.  Alcance: Este resultado intermedio incorpora el liderazgo estratégico, la
gobernanza y las funciones de promocion de la causa para fortalecer el papel protagénico
de la OPS en el desarrollo de la salud en la Region. Comprende el fortalecimiento de la
capacidad de los Estados Miembros para hacerse cargo de la salud de sus habitantes y el
avance hacia las prioridades regionales en materia de salud y la equidad en la salud, como
se detalla en este Plan Estratégico y en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030. El trabajo en relacion con este resultado intermedio incluye la defensa y la
promocion de la causa de la salud en apoyo a los Estados Miembros mediante la
elaboracion y la ejecucion eficaces de programas de cooperacion técnica; el fortalecimiento
de la presencia en el pais para abordar de manera eficiente y eficaz las necesidades
nacionales en el ambito de la salud; la coordinacion y la convocatoria de los interesados
directos pertinentes, como otros organismos de las Naciones Unidas y programas y agentes
no estatales pertinentes; un mayor fortalecimiento de los mecanismos de gobernanza de la
OPS para fomentar la participacion y la supervision continua de los Estados Miembros; el
aumento de la transparencia de la gestién, la rendicion de cuentas y la gestion de riesgos;
el mantenimiento de un lugar de trabajo respetuoso; la importancia del comportamiento
ético en todos los niveles de la Organizacién; el fortalecimiento de la formulacién de
politicas, la planificacion estratégica y operativa, la gestion del presupuesto, el seguimiento
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y la evaluacion del desempefio, y la presentacion de informes en todos los niveles; el
financiamiento y la gestion de recursos de una manera eficaz, equitativa y eficiente para
responder a las prioridades del Plan Estratégico; el suministro al publico de informacion
oportuna y exacta sobre la salud, incluso en emergencias, y una mejor comunicacion de la
labor de la Organizacion y su impacto en el progreso en materia de salud en toda la Region.

Resultado intermedio 28. Uso cada vez mas transparente y eficiente de los fondos, con una mejor
gestion de los recursos financieros, humanos y administrativos por la Oficina Sanitaria
Panamericana

. . . Linea de base Meta
Indicador del resultado intermedio (2019) (2025)
28.1. Proporcion de las metas de los acuerdos sobre el nivel de Por Por
los servicios en curso determinarse determinarse

48.  Alcance: Este resultado intermedio abarca las diversas funciones habilitadoras
relacionadas con las finanzas, los recursos humanos, la tecnologia de la informacién, las
compras Yy los servicios generales. La meta maxima de estas funciones es apoyar los
esfuerzos de la Oficina para avanzar en relacion con las prioridades regionales de salud
detalladas en este Plan Estratégico y en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030. Un compromiso continuo con la rendicion de cuentas y la transparencia es
importante no solo para medir el impacto, sino también como base del modelo operativo.

49.  La Oficina seguird ampliando, consolidando y fortaleciendo su sistema integrado
de informacion gerencial (PMIS) para aumentar la transparencia y la eficiencia del uso de
los recursos, prestando especial atencion a la mejora del desempefio y la sostenibilidad para
respaldar las prioridades estratégicas en todos los niveles de la Organizacion y a nivel de
pais, subregional y regional. Se hard hincapié en el fortalecimiento de las funciones
institucionales relacionadas con la normativa y su cumplimiento, y en la actualizacién de
las politicas y los procedimientos para responder a los cambios en las necesidades,
proporcionar flexibilidad y aumentar la eficiencia. La Oficina se ha comprometido a atraer
y retener profesionales de alto nivel en las diversas areas de la salud publica (lo que refleja
los compromisos de alto nivel con la diversidad y el género plasmados en los ODS) y a
ofrecer oportunidades para el desarrollo del personal a fin de que pueda prestar mejores
servicios en las iniciativas subregionales, regionales y mundiales.

50. La Oficina se ha comprometido a responder a las diversas necesidades relacionadas
con las emergencias de salud publica. Se coordinaran los procesos de gestion en toda la
Organizacién, se actualizaran los planes de continuidad de las operaciones y se
proporcionara capacitacion adecuada.
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Anexo B

Contribucién a los ODS relacionados con la salud, el 13.°PGT y la ASSA2030

En este anexo se presentara una correlacion exhaustiva de los indicadores de impacto y de resultados intermedios del Plan
Estratégico 2020-2025 (presentados en el anexo A) con tres marcos de referencia fundamentales: a) las metas y los indicadores
relacionados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS); b) las metas y los indicadores del marco
de impacto del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y ¢) los objetivos
de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030). La correlacién completa se presentara al Comité
Ejecutivo. Entretanto, se proporcionan al Subcomité algunos cuadros con ejemplos con fines ilustrativos.

1) Contribucion regional a los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud

ODS

Meta del ODS

Indicador del ODS

Indicador del Plan Estratégico 2020-2025 que
contribuye al indicador del ODS

3. Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para
todos en todas las edades

3.1 De aqui a 2030, reducir la
tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

3.1.1 Indice de mortalidad
materna

Indicador 5 al nivel del impacto: Razén de mortalidad
materna (muertes por 100.000 nacidos vivos)

3.2 De aqui a 2030, poner fin a
las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios menores de 5
afios, logrando que todos los
paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos a
12 por cada 1.000 nacidos vivos
y la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios al menos a
25 por cada 1.000 nacidos vivos

3.2.1 Tasa de mortalidad de
nifilos menores de 5 afos

Indicador 3 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
en menores de 5 afios

3.2.2 Tasa de mortalidad
neonatal

Indicador 2 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
neonatal
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2) Contribucion regional al marco de impacto del 13.° Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2030

Meta del marco de impacto

Indicador del marco de impacto

Indicador del Plan Estratégico 2020-2025 que
contribuye al indicador del marco de impacto

12. Reducir en un 30% la
razéon de mortalidad materna
mundial

Indicador 1: Razén de mortalidad materna

Indicador 5 al nivel del impacto: Razén de mortalidad
materna (muertes por 100.000 nacidos vivos)

13. Reducir en un 30% las
muertes prevenibles de
recién nacidos y nifios de
menos de 5 afios

Indicador 1: Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios

Indicador 3 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
en menores de 5 afios

Indicador 2: Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Indicador 2 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
neonatal

3) Contribucion a la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Objetivo de la ASSA2030

Meta de la ASSA2030

Indicador del Plan Estratégico 2020-2025 que
contribuye al objetivo de la ASSA2030

1. Ampliar el acceso
equitativo a servicios de
salud integrales, integrados y
de calidad, centrados en la
persona, la familiay la
comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la
prevencion de las
enfermedades

1.1 Reducir al menos en un 50% la tasa regional de mortalidad por
causas evitables mediante la atencién de salud

Indicador 6 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
por causas evitables mediante la atencién de salud
(muertes por 100.000 habitantes)

1.2 Reducir la razon regional de mortalidad materna a menos de 30
por 100.000 nacidos vivos en todos los grupos poblacionales,
incluidos aquellos con mayor riesgo de muerte materna (como las
adolescentes, las mujeres mayores de 35 afios y las mujeres
indigenas, afrodescendientes, romanies y de zonas rurales, entre
otras, segun se aplique en cada pais)

Indicador 5 al nivel del impacto: Razon de mortalidad
materna (muertes por 100.000 nacidos vivos)

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

Indicador 2 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
neonatal

Indicador 3 al nivel del impacto: Tasa de mortalidad
en menores de 5 afios
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Anexo C

Resultados e implicaciones de la asignacion de prioridades

El proceso para las consultas nacionales sobre la asignacion de prioridades para el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025 se inici6 oficialmente en diciembre del 2018. Se preve
que todos los paises y territorios de la Region establezcan sus prioridades programaticas
antes de la 164.2 sesion del Comité Ejecutivo en junio del 2019. En esa oportunidad, la
Oficina Sanitaria Panamericana presentarda los resultados regionales conjuntos de la
asignacion de prioridades para el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.
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Anexo D

Mandatos regionales y mundiales pertinentes

En este anexo se presentaran los mandatos regionales y mundiales pertinentes a los cuales
contribuird este plan y los resultados intermedios especificos que contribuiran a esos
mandatos.
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Anexo E

Marco de rendicién de cuentas

Este anexo se preparara para la version del plan que se presentara al Comité Ejecutivo y
contendré descripciones de los elementos principales de marco institucional de rendicién
de cuentas de la OPS que estara en vigor durante el periodo 2020-2025.
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Anexo F

Lista de paises y territorios con su respectiva sigla

Pais Pais

Estados Miembros Miembros Asociados
1 Antiguay Barbuda ATG 36 Aruba ABW
2 Argentina ARG 37 Curagao Ccuw
3 Bahamas BHS 38 Puerto Rico PRI
4  Barbados BRB 39 San Martin SXM
5 Belice BLZ
6 Bolivia (Estado Plurinacional de) BOL
7  Brasil BRA Francia 4
8 Canada CAN 40 Colectividad de San Martin MAF
9 Chile CHL 41  Guadalupe GLP
10 Colombia CcoL 42  Guayana Francesa GUF
11 Costa Rica CRI 43  Martinica MTQ
12 Cuba CuB
13 Dominica DMA Reino de los Paises Bajos 3
14 Ecuador ECU 44  Bonaire BON
15 El Salvador SLV 45 Saba SAB
16 Estados Unidos de América USA 46  San Eustaquio STA
17 Granada GRD
18 Guatemala GTM Reino Unido de Gran Bretafia e 6

Irlanda del Norte

19 Guyana GUY 47  Anguila AlA
20 Haiti HTI 48 Bermuda BMU
21 Honduras HND 49 Islas Caiman CYM
22 Jamaica JAM 50 Islas Turcas y Caicos TCA
23 Meéxico MEX 51 Islas Virgenes Britanicas VGB
24 Nicaragua NIC 52 Montserrat MSR
25 Panama PAN
26 Paraguay PRY
27 Peru PER
28 Republica Dominicana DOM
29 Saint Kitts y Nevis KNA
30 San Vicentey las Granadinas VCT
31 Santa Lucia LCA
32 Suriname SUR
33 Trinidad y Tabago TTO
34 Uruguay URY

35 Venezuela (Republica Bolivariana de) VEN
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